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Bildfolgen werden Therapiemdglichkeiten im Bereich der Kieferorthopadie, Endodontie und der Frakturversorgung vorge-
stellt. Durchaus anspruchsvoll, aber doch praxisnah wird sich mit diesen Themen auseinandergesetzt. Dabei steht das Wohl-
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Kieferorthopadische Behandlungen erfolgen in der Human-
medizin aus funktionellen und asthetischen Griinden. In der
Kleintiermedizin sind sie dann indiziert, wenn durch Malok-
klusion beim Patienten Schmerzen oder Schaden entstehen
(Abb. 1.1 bis 1.8). Asthetische Aspekte spielen keine Rolle.
Bei Hund und Katze kommen nur festsitzende Apparaturen
zum Einsatz, die in sediertem Zustand eingesetzt, gegebe-
nenfalls korrigiert und entfernt werden. Die beschriebenen
Therapiekonzepte bendtigen kein zahntechnisches Labor
und ersparen so den Patienten die zusatzliche Sedation bei
der Abdrucknahme. So beginnt die kieferorthopadische The-
rapie direkt mit der ersten Sedation, bei der die Apparatur
gefertigt wird. Bei Apparaturen aus dem Zahntechnik-Labor
kann es zu Passungenauigkeiten kommen, da das Kiefer-
Wachstum wahrend der Herstellung fortschreitet. Das eigen-
héndige Fertigen kieferorthopadischer Apparaturen setzt
Fachwissen und handwerkliches Geschick voraus.

Abb. 1.1 Unterkiefer-Caninus-Steilstand, zu enges Diastema
zwischen Caninus und 13 im Oberkiefer

Abb. 1.2 Einbiss-Parodontitis, Patient aus Abb. 1.1
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Abb. 1.3 Unterkiefer-Caninus-Steilstand, Brachygnathie Abb. 1.6 Rontgen der Oberkiefer-Canini, Patient aus Abb. 1.3

(4

Abb. 1.4 Schliffschaden und Einbisse, Patient aus Abb. 1.3 Abb. 1.7 Réntgen Patient aus Abb. 1.3: Parodontal- und Zahnhart-
substanz-Befunde

Abb. 1.8 Lanzen-Caninus-Stellung
Abb. 1.3:

KIEFERORTHOPADIE, ENDODONTIE UND MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE BEI KIEFERFRAKTUREN 11



1 KIEFERORTHOPADIEHUND

Das angestrebte Ziel einer kieferorthopadischen Therapie
ist eine schmerzfreie Okklusion bei mdglichst funktionellem
Gebiss. Die Zeitspanne, die fiir das Erreichen dieses Zieles be-
notigt wird, darf nicht auBer Acht gelassen werden, da die
Tiere wahrend der Behandlung in ihrer Lebensqualitat deut-
lich eingeschrankt werden. Die hdufigen Tierarztbesuche
und die wiederholten Eingriffe kdnnen die Tiere in ihrer Ent-
wicklung negativ beeinflussen.

Prinzipiell sollte bei kieferorthopadischen Behandlungen
nicht vergessen werden, dass es sich in den meisten Féllen um
genetisch veranlagte Zahnfehlstellungen handelt, die zum
Zuchtausschluss flihren wirden. Eine Beratung des Halters
sollte die zuchthygienischen Aspekte nicht vernachlassigen.

1.1.1
Kieferorthopadische
Beurteilung eines
Gebisses

Neben der kieferorthopadischen Beurteilung des Gebisses
sollten auch der Charakter des Patienten und die Compliance
des Halters bertcksichtigt werden. In der ausfiihrlichen Bera-
tung sollte offen lber das Fiir und Wider eines solchen Eingrif-
fes gesprochen werden. Inwieweit das zu erwartende Ergebnis
den Aufwand und die damit verbundenen Einschrankungen
fuir den Patienten rechtfertigt, sollte jetzt geklart werden, um
falsche Erwartungen und Enttduschungen zu vermeiden.

Abweichungen von der Normokklusion werden als Mal-
okklusion bezeichnet. Sie kdnnen durch skelettale sive ba-
sale Proportionsverschiebungen entstehen. Bei einem ske-
lettalen Distalbiss (Riickbiss) spricht man von Brachygnathie,
bei einem skelettalen Mesialbiss (Vorbiss) von Prognathie
(Abb. 1.9 und 1.10).

Ist ein Zahn im Zahnbogen falsch positioniert, spricht
man von dentoalveoldrer Zahnfehlstellung.

Eine skelettale Normokklusion liegt beim Hund dann vor,
wenn sich der kranialste Punkt (sog. A-Punkt) der Maxilla mini-
mal vor dem der Mandibula befindet (Abb. 1.11). Eine Norm-
okklusion im Bereich der Schneidezdhne bedeutet, dass die
Incisivi des Unterkiefers mit ihrer Schneidekante die Palatinal-
flaiche der Oberkiefer-Incisivi beriihren. Sie bilden eine sog.
Schere. Bei den Schneidezahn-Malokklusionen werden neben

12 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE

Abb. 1.9 Brachygnathie

Abb. 1.10 Prognathie

Abb. 1.11 Normale Kiefer-Proportionen
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Distal- und Mesialbiss (sive Kreuzbiss) auch Kopfbiss/Zangen-
biss und Kulissenstand unterschieden. Bei einem Kopfbiss tref-
fen die Schneidezdhne von Ober- und Unterkiefer bei Okklusion
mit den Schneidekanten aufeinander, bei einem Kulissenstand
Uiberlappen sich ihre Zahnkronen (Abb. 1.12 bis 1.14).

Physiologischer Weise okkludiert der Caninus des Unterkie-
fers labial des Zahnbogens zwischen 13 und Caninus des Ober-
kiefers. Die ersten drei Pramolaren (P1, P2 und P3) in Ober-
und Unterkiefer haben keinen okklusalen Kontakt, wobei sie
beginnend mit dem Unterkiefer-P1 abwechselnd in Ober- und
Unterkiefer aufeinander folgen (Abb. 1.15 und 1.16). Erst die
palatinale Kronenflache des P4 im Oberkiefer okkludiert mit
der bukkalen Flache des M1 im Unterkiefer.

Abb. 1.14 Kulissenstand

1. 2. 3. 4,

Abb. 1.12 1. Normokklusion, 2. Kopfbiss, 3. Vorbiss, 4. Riickbiss Abb. 1.15 Normokklusion der Pramolaren

Abb. 1.13 Normokklusion - Vorbiss Abb. 1.16 Achsenrotierte Pramolare im Unterkiefer

KIEFERORTHOPADIE, ENDODONTIE UND MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE BEI KIEFERFRAKTUREN 13



1 KIEFERORTHOPADIEHUND

Im Bereich der Molaren okkludiert der distale Teil des M1
im Unterkiefer mit der Kauflache des Oberkiefer-M1. Die Kau-
flachen von M2 bzw. M3 im Unterkiefer beriihren die des M2
im Oberkiefer bei Okklusion.

Da sich Proportionsverschiebungen bereits sehr frih zei-
gen, sollte bei jeder Vorstellung eines Welpen auf seine Okklu-
sion geachtet werden. Bei Auffalligkeiten sollten engmaschige
Kontrollen beginnen. Manche Fehlstellungen kdnnen auch in
diesem Alter schon zu Schmerzen und Entziindungen fihren.
Haufig anzutreffen ist der sog. Interlock, bei dem die Milch-Ca-
nini des Unterkiefers in den harten Gaumen einbei3en. Es liegt
eine skelettalen Dysproportion zwischen Ober- und Unterkie-
fer vor, ein Unterkiefer-Caninus-Steilstand im Milchgebiss. Je

Abb. 1.18 Interlock: Milch-Caninus-Steilstand 2. Grades

y AL | PIEA
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Abb. 1.19 Interlock: Milch-Caninus-Steilstand 3. Grades

Abb. 1.20 Interlock: Milch-Caninus-Steilstand 3. Grades

o gy A

Abb. 1.21 Einbisse, Patient aus Abb. 1.19 und 1.20




1.1 KIEFERORTHOPADIE IM ALLGEMEINEN

nach Auspragung muss sofort gehandelt werden (Abb. 1.17 bis
1.21). Entweder extrahiert man die Milch-Canini im Unterkiefer
oder fihrt eine Kronenamputation mit endodontischer Versor-
gung (s. Kap. 3.3) durch.

Fur die Extraktion der Milchcanini bendtigt man in die-
sem friihen Lebensalter eine detaillierte rontgenologische
Voruntersuchung und chirurgische Erfahrung. Es empfiehlt
sich, Rontgenaufnahmen in verschiedenen Ebenen anzufer-
tigen, um einen rdumlichen Eindruck zu erhalten (Abb. 1.22
bis 1.26). Die Extraktion sollte per Osteotomie der Milch-Ca-
ninus-Alveole erfolgen. Durch Unachtsamkeit wahrend des
chirurgischen Eingriffes konnen die Zahnanlagen der blei-
benden Canini geschadigt werden.

Abb. 1.24 Unterkiefer, Patient aus Abb. 1.22

Abb. 1.25 Unterkiefer-Rontgen okklusal, Patient aus Abb. 1.22
bis 1.24

,‘I

Abb. 1.23 Einbiss, Patient aus Abb. 1.22 Abb. 1.26 2. Ebene des Unterkiefers, Patient aus Abb. 1.22 bis 1.24

KIEFERORTHOPADIE, ENDODONTIE UND MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE BEI KIEFERFRAKTUREN 15



1 KIEFERORTHOPADIEHUND

Ziel der Vitalampution/Pulpotomie (s. Kap. 3.3) ist es, den
Milchzahn vital zu erhalten, so dass der Zahnwechsel korrekt
ablaufen kann (Abb. 1.27 bis 1.31). Eine Kronenamputation
mit Pulpeneroffnung ist ein sensibler Eingriff an einem vita-
len Zahn. Nach dem Kiirzen der Krone muss ein Teil des Pul-
pengewebes amputiert werden, um in dem so geschaffenen
Hohlraum spater eine Fillung platzieren zu kdnnen. Die Blut-
stillung bereitet oft gro3e Schwierigkeiten, zudem muss eine
Infektion der Pulpa vermieden werden. Bei jeder Pulpotomie
besteht die Gefahr, dass der Zahn abstirbt. Dadurch unter-
bleibt oft der Zahnwechsel (Abb. 1.32 bis 1.35), was wie-
derum zu einem erneuten Eingriff flihrt, der chirurgischen

. pil, % ¥/ Y
Abb. 1.29 Pulpotomie eines Milch-Caninus (3) - Okklusionsver-
héltnisse

Abb. 1.30 Pulpotomie eines Milch-Caninus (4) - im Zahnwechsel

der Unterfiillung

T " wis E: w7 i i
A o U T g e S 27, Z ; 2
Abb. 1.28 Pulpotomie eines Milch-Caninus (2) - nach Einbringen Abb. 1.31 Pulpotomie eines Milch-Caninus (5) - erfolgter Zahn-
der Deckfullung wechsel

16 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE



1.1 KIEFERORTHOPADIE IM ALLGEMEINEN

Abb. 1.32 Pulpotomie eines Milch-Caninus (1) - nach Einbringen Abb. 1.35 Pulpotomie eines Milch-Caninus (4) - nach Milchzahn-
der Deckfiillung extraktion, physiologischer Zahnwechsel

Abb. 1.33 Pulpotomie eines Milch-Caninus (2) - pulpentoter Abb. 1.36 Kronendeformitat nach Extraktion eines traumatisier-
Milchzahn ten Milchzahnes

Entfernung des Milchzahnrestes. Zudem kann es aufgrund
einer Infektion im Kieferknochen zur Schadigung der Zahn-
anlage des bleibenden Caninus kommen (Abb. 1.36).

Das von manchen Ziichterkreisen gewiinschte ,Abknip-
sen” der Milch-Canini ist absolut inakzeptabel, tierschutz-
rechtlich relevant, und wird zu Recht als Kunstfehler einge-
stuft.

Abb. 1.34 Pulpotomie eines Milch-Caninus (3) - Fiillungsverlust

KIEFERORTHOPADIE, ENDODONTIE UND MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE BEI KIEFERFRAKTUREN 17



1 KIEFERORTHOPADIEHUND

1.1.2
Zahnwechsel

Viele Zahnfehlstellungen zeichnen sich schon wahrend des
Zahnwechsels ab. Bei der kieferorthopadischen Gebiss-Beurtei-
lung wird zum einen die Position der Zdhne im Zahnbogen be-
urteilt, zum anderen die Neigung der Zahnachse (Inklination).
Kieferorthopéadisch unterscheidet man in der lateralen
Ansicht die mesiodistale Kronenneigung (Tip) von der lin-
gualen oder orovestibuldren Kronenneigung (Torque) in
der frontalen Ansicht. Steht der Zahn senkrecht, ist seine
Neigung neutral. Im eugnathen Gebiss weisen Hund und

Abb. 1.37 Erhohter TIP, bleibender Oberkiefer-Caninus

Abb. 1.38 Neutraler Torque, Unterkiefer-Caninus-Steilstand

18 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE

Katze im Frontzahnbereich eine positiven mesiodistalen
Tip auf (Abb. 1.37) Beim Menschen sind alle Zdhne posi-
tiv nach mesiodistal geneigt. Die Pramolaren und Molaren
kippen zusatzlich nach lingual, man spricht hier von einer
negativen Kronenneigung, Kronenflucht bzw. von einem
negativen Torque.

Bei Hund und Katze ist vor allem der Torque der Unterkie-
fer-Canini von Bedeutung. Bei den Unterkiefer-Caninus-Steil-
standen muss er durch ein laterales Kippen des Zahnes er-
héht werden (Abb. 1.38).

Bei Hund und Katze findet wie bei vielen Sdugern ein ein-
maliger Zahnwechsel statt. Man spricht von Diphyodontie.
Das Milchgebiss (Dentitio lactealis) wird durch ein Dauer-
gebiss (Dentitio permanens) abgeldst. Die Anlage fir die
bleibenden Zahne liegen an der lingualen bzw. palatinalen
Seite der Milchzahne. Die Molaren und der P1 beim Hund je-
doch haben keinen Vorlaufer im Milchgebiss. Um Platz fiir die
adulten Zdhne zu schaffen, missen die Milchzahnwurzeln
resorbiert werden. Die Resorption beginnt stets am Wurzel-
zement, geht dann auf das Dentin Gber, erstreckt sich kro-
nenwarts und greift schlielflich auf den zervikalen Schmelz
Uber, so dass sich der stark ausgehohlte, oft rotlich verfarbte
Kronenrest schlieBlich ablést. Den Zahnwechsel bzw. -durch-
bruch einzelner Zdhne kann man zur Altersbestimmung
heranziehen. Im Allgemeinen gilt: Kleine Hunderassen brau-
chen etwas langer als grof3e. Spatestens mit sieben Monaten
sollte der Zahnwechsel beim Hund abgeschlossen sein. In
der Regel beginnt er mit drei Monaten und endet mit sechs.
Zuerst wechseln die Schneidezédhne von mesial nach distal.
Die Pramolaren folgen von Pd4 tiber Pd3 zu Pd2 im Alter von
3,5 bis 5 Monaten. Die Canini wechseln im Alter von 5 bis 6
Monaten. P1 und M1 treten bereits mit 3,5 Monaten durch,
M2 deutlich spater mit 5-6 Monaten, danach folgt M3 mit 6-7
Monaten (Abb. 1.39 bis 1.54; Tbl. 1.1).

Tabelle 1.1 Zahnwechsel Hund

Zahntyp _

&S 3.-5. Monat
C 5.-6. Monat
P1 3.-4. Monat
P2-4 4.-6. Monat
M1 4.-5. Monat
M2 5.-6. Monat
M3 6.-7. Monat
Vollstandig 7 Monate
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Abb. 1.39 Zahnwechsel Hund (19. Woche): Oberkiefer I1 gewechselt, 12 im Wechsel; Unterkiefer 11 und 12 gewechselt, I3 im Wechsel; bds. P1 im
Oberkiefer durchgetreten

- /s R
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Abb. 1.40 Zahnwechsel Hund (20. Woche): Oberkiefer 12 gewechselt, I3 und P4 im Wechsel; Unterkiefer I3 gewechselt

Abb. 1.41 Zahnwechsel Hund (21. Woche): alle Schneidezahne in Ober- und Unterkiefer gewechselt, P4 im Oberkiefer durchgetreten, im Unter-
kiefer Pd3 und Pd4 ausgefallen, M1 durchgetreten

L i

Abb. 1.42 Zahnwechsel Hund (22. Woche): Oberkiefer rechts Pd3 ausgefallen, Unterkiefer P3 und P4 durchgetreten

KIEFERORTHOPADIE, ENDODONTIE UND MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE BEI KIEFERFRAKTUREN 19
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o / . i ] j , BRI N . vy <l
Abb. 1.43 Zahnwechsel Hund (23. Woche): Oberkiefer rechts Pd2 im Abb. 1.44 Zahnwechsel Hund (23. Woche): Oberkiefer links P2, P3 im

Wechsel, P3 im Durchtreten; Unterkiefer Cd ausgefallen, C im Durch- Durchtreten; Unterkiefer C und P2 im Wechsel
treten, Pd2 im Wechsel

{u RN 8 AR R K

(AN / I L N = W . -
Abb. 1.45 Zahnwechsel Hund (24. Woche): Oberkiefer rechts C im Abb. 1.46 Zahnwechsel Hund (24. Woche): Oberkiefer links C im Wech-
Wechsel, alle Pramolaren in Ober- und Unterkiefer gewechselt sel, alle Pramolaren in Ober- und Unterkiefer gewechselt

2 i RS | | | RN TR

Abb. 1.47 Zahnwechsel Hund (25. Woche): Zahnwechsel abgeschlos-  Abb. 1.48 Zahnwechsel Hund (25. Woche): Zahnwechsel abgeschlos-
sen, Scherengebiss sen, Scherengebiss

20 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE
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Zahnwechsel, Zwergteckel *30.05.

COMMERRNIN DN
Abb. 1.49 10.09. Schmelz-Dentin-Fraktur Oberkiefer Cd - Pulpen-
héhle geschlossen

- : ' & i\ A A\
Abb. 1.50 16.10. beide Oberkiefer Cd noch vorhanden, Oberkie- Abb. 1.53 03.11. Normokklusion
fer-Caninus links durchgetreten

Abb. 1.51 25.10. links Oberkiefer Cd gewechselt, Unterkiefer- Abb. 1.54 03.11. Normokklusion
Caninus-Steilstand
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Verzégerungen im Zahnwechsel sind bei schweren Erkran-
kungen, Vitaminmangel, Mangelerndhrung oder Hormon-
stérungen moglich, lokale Gebiss- und Kieferanomalien hin-
gegen sind meist auf Traumata zuriickzufiihren. Wenn durch
Fraktur pulpenoffene Milchzdhne absterben, unterbleibt
meist der Zahnwechsel (Abb. 1.55 und 1.56).

Die offene Pulpenhdhle stellt eine Eintrittspforte fiir Erre-
ger in den Kieferknochen dar, die dann zu einer apikalen Ent-
zlindungsreaktion fiihren und die Zahnanlage des bleiben-
den Zahnes schadigen oder in ihrer Entwicklung hemmen
kdnnen (Abb. 1.57 bis 1.60).

Abb. 1.57 Links avitaler, pulpenoffener Milch-Caninus im Unter-
kiefer

Abb. 1.55 Avitale, pulpenoffene Milch-Canini im Unterkiefer

Abb. 1.56 Rontgen Patient aus Abb. 1.55: links deutliche Alveolitis
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Abb. 1.58 Rontgen Patient aus Abb. 1.57: fortgeschrittene Alveo-
litis mit Einschmelzung der Wurzelspitze

Abb. 1.59 Extraktionspraparat Patient Abb. 1.57: Wurzelgranulom
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Abb. 1.60 Entwicklungsstérung des linken Caninus aufgrund
einer fortgeschrittenen Alveolitis des Milchzahnvorldufers

Bei verzwergten Hunderassen ist die Milchzahnper-
sistenz genetisch bedingt. Bleiben Milchzdhne erhalten,
besetzen sie den Platz, den die bleibenden Zdhne im
Zahnbogen bendtigen, und fuhren so zu dentoalveoldren
Zahnfehlstellungen. Dies ist vor allem bei den Incisivi und
Canini von Bedeutung. Erstere behindern die Entwicklung
eines Scherengebisses (Abb. 1.61). Letztere kdnnen zu
Caninus-Engstanden oder Lanzen-Canini fihren. Persistiert
der Milch-Caninus im Oberkiefer, verengt sich das Diaste-
ma zwischen bleibendem Caninus und dritten Incisivus, da
der bleibende Caninus mesial seines Milchzahnvorlaufers
durchtritt. Es kommt zu einer unphysiologischen Okklusion
des Unterkiefer-Caninus an der Palatinal- bzw. Distalflache
des Oberkiefer-Caninus, aus der sich dann ein Unterkiefer-
Caninus-Steilstand entwickelt. Hierbei nimmt die palatinal
am Oberkiefer-Caninus verlaufende Schmelzfalte eine be-
sondere Rolle ein, wenn die Spitze des Unterkiefer-Caninus
in diese okkludiert. Diese Rinne leitet den sich im Ladngen-
wachstum befindlichen Zahn nach palatinal, ein Unterkie-
fer-Caninus-Steilstand bildet sich aus.

Bertihrt die Unterkiefer-Caninus-Spitze hingegen die des
Oberkiefers, so schiebt sie den Oberkiefer-Caninus nach me-
sial und es bildet sich eine Lanzen-Caninus-Stellung im Ober-
kiefer aus.

Persistieren im Unterkiefer die Milch-Canini, wird die Late-
ralisierung der bleibenden Canini behindert, da diese lingual
ihrer Milchzahnvorldufer durchtreten. Ein Unterkiefer-Cani-
nus-Steilstand ist die Folge.

Bei engen Okklusionsverhéltnissen muss von Fall zu Fall
entschieden werden, ob man einen Milch-Caninus frihzeitig

Abb. 1.61 Persistierende Id1 im Oberkiefer, dadurch kein Scheren-
gebiss

extrahiert (Abb. 1.62 bis 1.68 und 1.85 bis 1.93). Die Extrak-
tion eines Milchzahnes fiihrt zu beschleunigtem Langen-
wachstum des zugehdrigen bleibenden Zahnes. So kann
sich der Unterkiefer-Caninus in das enge Diastema zwischen
Oberkiefer-Caninus und 13 drédngen und aufgrund seiner
Kronenform den Oberkiefer-Caninus nach distal verlagern.
In vielen Fallen erspart dieses Vorgehen dem Hund spater
eine kieferorthopadische Mal3nahme. Leider gelingt es nicht
immer (Abb. 1.69 bis 1.74).

Wechselgebiss: Fall 1 (Hund 6 Monate)

Abb. 1.62 Rechts: beide Milch-Canini vorhanden
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Abb. 1.63 Impression der rechten Unterkiefer-Caninus-Spitze Abb. 1.66 Entwicklungsverzégerter Unterkiefer-Caninus rechts,
palatinal im Bereich des physiologischen Diastemas (Steilstand kleines Bild: extrahierte Milch-Canini
2. Grades)

Abb. 1.64 Rechts: bleibender Caninus im Unterkiefer nicht sicht- Abb. 1.67 10 Tage spater — physiologische Okklusionsverhaltnisse
bar rechts

Abb. 1.65 Rechts: in Resorption befindlicher Milch-Caninus im Abb. 1.68 10 Tage spater — physiologische Okklusionsverhaltnisse
Oberkiefer links
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Wechselgebiss: Fall 2 (Hund 5,5 Monate)

Abb. 1.69 Rechts: Milch-Canini vorhanden, sehr enges Diastema Abb. 1.72 Links: Extraktion des Milch-Caninus; kleines Bild:
zwischen Caninus und 13 im Oberkiefer Extraktionspraparate

Abb. 1.70 Links: Oberkiefer Milch-Caninus vorhanden, sehr enges Abb. 1.73 Rechts: Zustand 4 Wochen spéter
Diastema zwischen Caninus und 13 im Oberkiefer

Abb. 1.71 Rechts: Extraktion der Milch-Canini Abb. 1.74 Links: Zustand 4 Wochen spéter
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