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VORWORT

VORWORT

Gemadl der Erkenntnis meines geschatzten Ziehvaters Dr. Dr. Peter Fahrenkrug ,Lehrblcher tGiber Zahnheilkunde bei Mensch
oder Tier sind eigentlich sinnlos” hatte ich nie vor, ein Zahnheilkunde-Buch zu schreiben, umso mehr freut es mich, dass Sie es
jetzt in Handen halten kdnnen. Oft haben sich Kollegen und Kursteilnehmer von mir ein Praxishandbuch fiir eine erfolgreiche
Zahnbehandlung gewiinscht, da das klassische Fachbuch ihnen oft nicht wirklich weitergeholfen hat.

Die lange coronabedingte Seminarpause hat mir die Zeit gegeben, dieses Projekt in Angriff zu nehmen. Meine Kollegen, meine
Chefs und mein Verlag sowie meine Frau und meine Kinder haben mich tatkraftig unterstiitzt, so dass ich meine Vorstellungen

tatsachlich umsetzten konnte.

Herausgekommen ist ein Buch mit vielen Bildern. Es werden die klassischen Befunde vorgestellt. In zahlreichen Bildfolgen
werden Falle, praktische Tipps und Vorschlage prasentiert.

Das Buch vermittelt das technisch anspruchsvolle Handwerk der Tierzahnheilkunde im Bild, wie ich es seit Jahren in meinen
Seminaren tue. Ich hoffe, dass ich Ihnen bei lhren kiinftigen Zahnsanierungen mit meiner langjahrigen Erfahrung zur Seite

stehen kann und Sie die Quintessenz aus meiner praktischen Tatigkeit mit in Ihre Praxis nehmen kénnen.

Friedrich Roes

EINSTIEG IN DIE ZAHNHEILKUNDLICHE PRAXIS 9






EINSTIEG IN DIE PRAXIS DER
TIERZAHNHEILKUNDE

Die Tierzahnheilkunde fiir Hund und Katze orientiert sich in
vielen Bereichen an der humanen Zahnheilkunde. Bei der
Ausristung kann man durchaus auf mobile, humane Den-
tal-Zahnstationen zurlickgreifen. In der praktischen Tatigkeit
treten aber deutliche Unterschiede zwischen Mensch und
Tier auf.

Tierzahnheilkunde sollte in einem vom OP-Bereich ab-
getrennten Raum ausgelibt werden. Die Kontamination der
Raumluft ist erheblich, so dass auch eine Abluftanlage zu-
satzlich in Erwagung gezogen werden kann.

Die Tierzahnheilkunde stellt ein eigenstdandiges Fach-
gebiet in der Tiermedizin dar und ist nicht als eine zusatz-
liche Serviceleistung zu verstehen. Vor einer Zahn-OP sollte
ein Vorgesprach in Verbindung mit einer entsprechenden
Voruntersuchung stattfinden. Die Zahnsanierung findet an-
schlieBend zu einem vereinbarten Termin statt. Die tierarzt-
liche Leistungsabrechnung erfolgt nach der Gebiihrenord-
nung, die einen speziellen Abschnitt beinhaltet, der sich mit
Tierzahnheilkunde beschaftigt.

Die tierzahnheilkundliche Tatigkeit splittet sich in ver-
schiedene Tatigkeitsschwerpunkte:

- Prophylaxe
- Parodontologie
- Zahnextraktion
- Zahnrestauration
o Filllungstherapie
o Endodontologie
o Zahnluxation
- Kieferorthopadie
- Kieferfrakturversorgung
- Onkologie

In den folgenden Abschnitten werden die grundlegenden
tierzahnheilkundlichen MaBnahmen mit der dafiir benétigte
Spezialausriistung, deren Handhabung, Wartung und Pflege
ausfuhrlich vorgestellt.



1 EINSTIEG IN DIE PRAXIS DER TIERZAHNHEILKUNDE

1.1 GRUND-
AUSRUSTUNG
UND
HANDHABUNG
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Prophylaxe, einfache Parodontalbehandlung und Zahnex-
traktion sind im Allgemeinen als Standardleistung einer
Kleintierpraxis zu betrachten. Die weiteren Tatigkeitsschwer-
punkte bleiben meist Spezialisten vorbehalten und dem-
entsprechend unterschiedlich ist das nétige Equipment.
Bei der notwendigen Ausriistung spielt das Budget neben
den individuellen Vorlieben die entscheidende Rolle. Mch-
te man nur eine einfache Zahnsanierung durchfiihren und
alle komplizierteren Félle liberweisen, bleiben Ausriistung
und Investition Uberschaubar. Im Prinzip bendtigt man eine
Grundausriistung an zahnarztlichem Inventar, ein Zahnstein-
entfernungsgerat und eine Zahneinheit.

Die Grundausriistung an zahnarztlichem Inventar beinhal-
tet Zahnsonde, Parodontometer, Mundspiegel sowie eine
kleine Auswahl an Extraktionshebeln, Skalern, Kiiretten
und Extraktionszangen. Letzteren kommt im Vergleich zur
Humanmedizin eine untergeordnete Rolle zu (Abb. 1.1-1.3).

Abb. 1.2 Einfaches Extraktionsbesteck, bestehend aus Bein’schen

Hebeln, Loffelexkavatoren, Scalern und Kiiretten
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Abb. 1.3 Extraktionszangen

Extraktionshebel werden als Luxatoren (Abb. 1.4) oder
Elevatoren mit Fliigelschliff (Abb. 1.5) in groBer Vielfalt
in der Humanmedizin angeboten, gut geeignet erscheinen
mir Bein’sche Hebel der Fa. Zepf®: 2 mm breit: 17.001.00-
3 mm breit: 17.001.01-4 mm breit: 17.001.02-5 mm breit:
17.001.03. Einige Firmen (z.B. Cislak®, im3°) bieten spezielle
tiermedizinische Varianten an. Extraktionshebel kénnen in
ihrem Griff, Schaft und eigentlichen Hebel deutlich variie-
ren. Die Extraktionstechnik variiert zu dem: Die einen luxie-
ren im klassischen Sinne Hunde- und Katzen-Zdhne nach
Separation (Teilen eines Zahnes in seine Wurzelfragmente),
die anderen entfernen vor der eigentlichen Extraktion einen
Teil der Alveole per Osteotomie. Deshalb ist es sinnvoll, sich
mit den unterschiedlichen Extraktionstechniken vertraut zu
machen und gleichzeitig verschiedene Extraktionshebel aus-
zuprobieren, um so das geeignete Handwerkszeug fir sich
personlich zu finden.

Bei den Scalern und Kiirretten ist dies anders, hier sind
entscheidenden Faktoren die Kongruenz zwischen Zahn-
krimmung und Instrument sowie die GroBe des Instru-
mentes an sich an. Da Katzenzdhne deutlich kleiner als
Menschenzdhne sind und Hundezdhne wiederum oft
deutlich groBer, ist es schwierig, eine/en ideale/en Sca-
ler bzw. Kirette zu benennen. Prinzipiell werden Scaler
und Kiretten als einendige oder beidendige Instrumente
(Abb. 1.6-1.9) gefertigt, bei den beidendigen erhdlt man
ein Instrument mit der spiegelverkehrten Ausfiihrung am
anderen Ende, was sich im taglichen Einsatz als deutlicher
Vorteil erweist.

Im distalen Hundegebiss sind Scaler mit einer geraden
Kontaktflaiche von Vorteil (Abb. 1.10). Bei lberwiegend

Abb. 1.4 Bein’schen Luxatoren der Fa. Zepf®: 2 mm breit:
17.001.00; 3 mm breit: 17.001.01; 4 mm breit: 17.001.02; 5 mm
breit: 17.001.03

Abb. 1.5 Elevatoren mit Flugelschliff

runden Zdhnen, wie etwa den Canini, sind Sichelscaler
(Abb. 1.11) besser geeignet wie zum Beispiel der Sichelska-
ler H/H der Fa. Carl Martin® und Deep Pocket Gracey Kurette
13-14 der Fa. American Eagle®.

Jede Extraktionszange fiir Menschen ist fir einen be-
stimmten Zahn (oder bestimmte Zdhne) und eine bestimm-
te Kieferhdlfte konzipiert. Da sich die Kronengestalt der
Hunde- und Katzen-Zahne deutlich von der des Menschen
unterscheidet, kommt diese Spezifitdt in der Tiermedizin
nicht zum Tragen. Vielmehr sollte eine omnipotent einsetz-
baren Extraktionszange angeschafft werden (z. B. Aesculap®
DG 101 R). Die angebotenen Zangen unterscheiden sich in
ihrem Kopf und Griffen, diese wiederum in GréBe und Lange.
Zangen kdnnen mit einem Federmechanismus ausgestat-
tet sein, der Kopf kann gerade oder gewinkelt angebracht
sein (Abb. 1.12). Er besteht aus zwei Backen, die mehr oder
weniger vollstandig schlieBen (Abb. 1.13). Bei der Wahl der

EINSTIEG IN DIE ZAHNHEILKUNDLICHE PRAXIS 13



1 EINSTIEG IN DIE PRAXIS DER TIERZAHNHEILKUNDE

Abb. 1.6 Scaler einendig bzw. beidendig Abb. 1.9 einfache Kirette

EERRBREEEREELY

Abb. 1.7 verschiedene Scaler Abb. 1.10 Scaler mit einer geraden Kontaktflache

Abb. 1.8 Sichelscaler, Fa. Carl Martin® H6/H7 Abb. 1.11 Sichelscaler

14 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE



1.1 GRUNDAUSRUSTUNG UND HANDHABUNG

Abb. 1.12 Extraktionszangen: Aesculap® DG 101 R, DG 006 R

Abb. 1.13 Extraktionszangen: Aesculap® DG 101 R, DG 006 R

Backen ist darauf zu achten, dass sie die Zahnkrone méog-
lichst flachig umschlieBen und nicht nur punktuell berthren.
Da der Zahn sprode ist — vergleichbar mit Glas, fihrt eine
punktuelle Kraftapplikation zum Zerbrechen der Krone. Glei-
ches gilt fir eine zu hohe Krafteinwirkung. Bei Zangen, die
einen vollstandigen Schluss ermdglichen, besteht die Ge-
fahr, die Zange zu fest zusammenzupressen und damit den
zu greifenden Zahn zu beschadigen. Deshalb wurden fir die
Humanmedizin Zangen mit unvollstandigem Schluss ent-
wickelt. Diese missen aber in ihrer Form mit dem zu extra-
hierenden Zahn harmonieren, da sonst kein Halt am Zahn zu
finden ist. Alternativ kann man den Schluss einer Zange be-
grenzen, indem man einen Finger zwischen die beiden Griffe
legt. Verwendet man gewinkelte Zangen, lassen sich distal
gelegene Zdhne leichter fassen, aber bei der Kraftapplika-
tion muss man umdenken. Anfanglich fliihrt man unbedacht
Rotationsbewegungen in Richtung der Griffe aus, ohne den
Winkel des Kopfes zu bedenken. Das hat zur Folge, dass sich
die Kraft nicht, wie gewiinscht, auf den gesamten Zahn aus-
wirkt, die Zahnkrone versehentlich abgedreht werden kann
und ein verbleibender Wurzelrest die Folge ist.

EINSTIEG IN DIE ZAHNHEILKUNDLICHE PRAXIS 15



1 EINSTIEG IN DIE PRAXIS DER TIERZAHNHEILKUNDE

1.2 ZAHNSTEIN-
ENTFERNUNG
UND
PROPHYLAXE-
MASSNAHMEN

16 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE

Nur eine professionelle Zahnreinigung kann Hunde und
Katzen mit Zahnstein vor Schmerzen und weiteren Erkran-
kungen bewahren. Zahnstein bildet sich aus Zahnbelag
(Plaque). Plaque entsteht aus der Materia alba und besteht
aus Futterresten, Bakterien, toten Schleimhautzellen und
vielem mehr. Sie ldsst sich nicht vermeiden, liegt dem Zahn
lose auf und kann mit minimalem mechanischen Aufwand
entfernt werden (z. B. Zdhne putzen). Unterbleibt dies, lagert
sich mit der Zeit immer mehr Plaque auf der Zahnoberflache
ab. Der Zahn fiihlt sich,,pelzig” an. Nach einer Woche hat sich
eine konstante Schichtdicke ausgebildet, der Belag kann nur
noch mit héherem Aufwand entfernt werden. Lagern sich in
diesen Zahnbelag nun zusdtzlich Mineralien ein, beispiels-
weise aus dem Speichel, entsteht Zahnstein. Dieser ist fest
mit der Zahnoberflache verbunden und kann nur noch mit
hohem mechanischen Aufwand (z. B. Scaler) entfernt wer-
den. Zahnstein wird immer weiter mit Plaque bedeckt, so-
dass er mit der Zeit an Dicke zunimmt.

Zahnfleisch-Entziindungen (Gingivitis) mit Blutungsnei-
gung, Zahnfleischtaschen mit Giblem Geruch (Halitosis) und
Zahnfach-Entziindungen (Parodontitis) bis hin zum Zahn-
verlust kénnen folgen. Die Ausprdgung von Zahnsteinbelag
und Entziindungs- bzw. Parodontitis-Neigung ist sehr indi-
viduell. Ubler Geruch verrit die Beteiligung von Bakterien,
die den gesamten Organismus belasten und schlieBlich zu
Organschddigung fiihren kénnen.

1.2.1

Manuelle Zahnstein-
Entfernung und
Instrumente

Primar wird der Zahnstein manuell mechanisch mit Scalern
(Abb. 1.7, 1.8), Zahnstein-Entfernungszangen (Abb. 1.14)
oder Kiiretten (Abb. 1.9) entfernt, wobei Scaler und Zange
im Bereich der Zahnkrone und Kiiretten auf der Wurzelober-
flaiche eingesetzt werden. Scaler haben spitze Enden und
wirden im Zahnfach zu Verletzungen fiihren. Kiiretten wer-
den daher mit abgestumpften Enden gefertigt.
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SCHLEIFEN DER INSTRUMENTE

Kiretten und Scaler missen immer scharf sein, da sie
sonst nicht korrekt handhabbar sind. Es handelt sich
um nachscharfbare Instrumente, die regelmafig ge-
wartet werden missen. Zum Schleifen wird entweder
ein Arkansas-Stein mit Ol oder ein Keramikstein mit
Wasser verwendet. Fiir das Scharfen der Instrumen-
te bendtigt man einen flachen und einen konischen
Stein (Abb. 1.15).

Zum Schleifen hat sich eine Methode etabliert, bei
der man eine imagindre analoge Uhr mit ihren Zei-
gern als Hilfe zum Halten des Instruments bzw. des
Schleifsteins nutzt. Dazu orientiert man sich am ers-
ten Schaft des Instrumentes, das ist der Teil des Ins-
trumentes, der sich zwischen Schneide und erstem
Winkel befindet (Abb. 1.16). Zum Schleifen stiitzt
man den nicht aktiv zum Schleifen verwendeten Arm
(Rechtshander: linker Arm; Linkshander: rechter Arm)
mit dem Ellbogen auf den Tisch und halt das Instru-
ment senkrecht (Abb. 1.17, 1.18). Die zu schleifende
Schneide zeigt nach unten (6 Uhr) und ist zu Anfang
auf die Person gerichtet. Der zu verwendende Stein
wird mit etwas Ol betropft (Abb. 1.19) oder mit etwas

Wasser befeuchtet. Man ergreift ihn mit der anderen
Hand und fiihrt die flache gedlte bzw. befeuchteten
Flache zum Instrument.

Ein Sichelscaler weist zwei Schneidekanten auf,
man beginnt mit der ersten Schneide, in dem man das
Instrument wie oben beschrieben halt und den ers-
ten Schaft senkrecht (also an Hand einer gedachten
Linie zwischen 6 und 12 Uhr) ausrichtet. Die Schleif-
flache des flachen Schleifsteins positioniert man nun
in Richtung einer gedachten Linie, die bei einem
Rechtshander auf 4 Minuten nach 12 zielt — als Links-
hander visiert man 4 Minuten vor 12 an. Anschlief3end
sucht man den Kontakt zum Instrument, (ibt leichten
Druck aus und beginnt mit Auf- und Abwartsbewe-
gungen, wobei man sich vom Schaft der Schneide zu
ihrer Spitze vorarbeitet (Abb. 1.20-1.22). Langsam
sammeln sich Spane auf dem Schleifstein. Verwendet
man 0|, sind sie in diesem sichtbar enthalten, ansons-
ten befinden sie sich direkt auf dem Stein. Bevor man
nun die andere Schneide des Instruments scharft,
reinigt man den Stein und olt bzw. befeuchtet ihn

Abb. 1.14 Zahnsteinentfernungszange

Abb. 1.16 Scaler und Kiretten - farblich markierter erster Schaft

EINSTIEG IN DIE ZAHNHEILKUNDLICHE PRAXIS 17



1 EINSTIEG IN DIE PRAXIS DER TIERZAHNHEILKUNDE

Abb. 1.17 Grundposition fiir Rechtshander Abb. 1.20 Beginn des Schleifens der ersten Schneide vom hinten

Abb. 1.18 Grundposition fir Linkshdander

[ S

Abb. 1.19 flacher, gedlter Arkansas Schleif-Stein Abb. 1.22 Schleifens der ersten Schneide spitzennah

18 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE



1.2 ZAHNSTEIN-ENTFERNUNG UND PROPHYLAXE-MASSNAHMEN

erneut. Das Instrument wird in seiner Langsachse um
180° gedreht (Abb. 1.23), die Spitze zeigt jetzt von
dem Schliefenden weg, der erste Schaft wird wieder
senkrecht ausgerichtet und der Schleifvorgang wird
analog wiederholt (Abb. 1.24, 1.25). Um eventuell
entstandene Grate auf der inneren Scalerkante zu
entfernen, verwendet man den konischen Stein und
rotiert diesen vorsichtig iber die innere Krimmung
des Scalers (Abb. 1.26).

Die Universalkirette weist ebenfalls zwei Schnei-
dekanten auf, mit ihr wird analog verfahren, wobei
ihre Spitze nach dem Schleifen mit dem flachen
Schleifstein abgestumpft wird, damit aus der Kiirette
kein Skaler wird.

Die Gracey-Kirette weist nur eine Schneidkan-
te auf und diese ist zusatzlich gewinkelt am ersten
Schaft angebracht. Bei ihr muss also nur eine, ndmlich
die untere Kante, gescharft werden. Gracey-Kiiretten
weisen in ihrem Griff eine ungerade und eine gerade
Zahl auf (Abb. 1.27). Schleift man die Schneide mit
der ungeraden Zahl, zeigt die Spitze bei Rechtshan-
dern zur Schleifperson, bei der geraden Zahl von ihr
weg - bei Linkshandern ist es umgekehrt. Der erste
Schaft der Kirette wird bei Rechtshandern gegen
11 Uhr und bei Linkshdandern gegen 1 Uhr geneigt.
Der Schleifstein wird wie Ublich auf 4 Minuten nach
12 Uhr ausgerichtet (bei Linkshandern 4 Minuten vor
12 Uhr) (Abb. 1.28-1.31). Ist der Schleifprozess abge-
schlossen, wird ebenfalls die Spitze der Kirette abge-
stumpft (Abb. 1.32).

Den Effekt des Scharfens kann man an speziellen

Teststdben priifen, wobei dieser nicht beschadigt

wird, sondern nur das sofortige Verkanten des Instru-
ments bei korrekter Handhabung getestet wird. Alter-
nativ kann das Verhaken auf der Fingernagel-Oberfla-
che auch als Test fungieren.

(- -
Abb. 1.23 Scaler um 180° gedreht und Schleifstein in Richtung 4
Minuten nach 12" ausgerichtet

Abb. 1.24 Beginn des Schleifens der zweiten Schneide vom hinten

Abb. 1.25 Schleifens der zweiten Schneide mittig
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I a” il R
Abb. 1.26 Entfernen von Graten auf der Schneide mit einem Abb. 1.29 Schleifen der Schneide mit der ungeraden Zahl bei
konischen Arkansas-Stein Rechtshéndern

N

Abb. 1.27 Gracey-Kirette Abb. 1.30 Schleifen der Schneide mit der geraden Zahl,
bei Rechtshdandern zeigt die Spitze der Schneide von der

Schleifperson weg

Abb. 1.28 Schleifen der Schneide mit der ungeraden Zahl, bei Abb. 1.31 Schleifen der Schneide mit der geraden Zahl bei
Rechtshandern zeigt die Spitze der Schneide zur Schleifperson Rechtshdndern
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1.2 ZAHNSTEIN-ENTFERNUNG UND PROPHYLAXE-MASSNAHMEN

Abb. 1.32 Abstumpfen der Kiiretten-Spitze

1.2.2
Zahnstein-Entfernung
mit Ultraschall-Geraten

Die nach der manuellen Zahnsteinentfernung verbliebe-
nen Zahnstein-Reste auf der Zahnkrone werden mit dem
Ultraschall-Zahnstein-Entfernungsgerat (UZG) beseitigt.
UZGs gibt es in verschiedenen technischen Ausflihrungen.
Alle beinhalten eine hochfrequent schwingende Einheit, die
mit ausreichend Spriihwasser im Bereich des Zahnkontak-
tes gekihlt wird, um den Zahn vor thermischen Schaden zu
schiitzen. Dieser Spraynebel ist mit einer hohen Keimzahl
belastet, vor der sich die/der Behandelnde/Assistierende
mit Schutzbrille, Mund-, Gesichtsschutz und Handschuhen
schiitzen sollte. Der Kihlwasser-Spraynebel gefahrdet auch
den Patienten und kontaminiert die Umgebung. Die kleinen
Flussigkeitstropfchen (Aerosol) enthalten viele Erreger, die hu-
manpathogen sind (z. B. Spirochdten, Fusobakterien, Clostri-
dien, Pasteurellen, Staphylokokken, Streptokokken, Protozoen
wie Trichomonaden, Entamoeben und Pilze wie Candida spp.
oder Aspergillus spp.). Die Aerosole gelangen mit der Atemluft
in tiefere Lungenareale, in denen sie dann eine Infektion auslo-
sen kdnnen. Untersuchungen von ZETNER 1984 zeigten, dass
in wenigen Minuten mehr als 100.000 Keime inhaliert werden.

Wir unterscheiden bei den UZGs relativ leistungsschwa-
che Airscaler von Ultraschallgerdten, in denen entweder
ein magnetisierbarer Metall-Lamellenstab, ein piezokera-
mischer Stab oder Ferritstab schwingt (Abb. 1.33-1.35).

Abb. 1.33 Ferritstab und magnetisierbarer Lamellenstab

Abb. 1.34 magnetisierbarer Lamellenstab und Handstuck Fa.
Bandelin®

Abb. 1.35 Spray-Offnung zur Wasserkiihlung an einem piezoelek-
trischen Handstiick
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Abb. 1.36 piezoelektrisches UZG

Alle sind bruchgefdhrdet, aber der Ferritstab ist besonders
empfindlich. Zu dem jeweiligen Modell werden unterschied-
liche Spitzen geliefert, die entweder fest mit der Schwin-
gungseinheit verbunden sind oder durch ein Schraubgewin-
de ausgetauscht werden kénnen (Abb. 1.36). Die derzeit
gebrauchliste Form ist die piezolektrische Variante. In ihrem
Handsttick wird Gber Strom ein Kristall zum Schwingen ge-
bracht. Seine Schwingungen werden auf eine fest aufge-
schraubte Spitze Ubertragen (Abb. 1.37-1.40). Die Spitzen
sind entweder zur koronalen Zahnsteinentfernung (scaling -
,G") oder zur Reinigung der Wurzeloberflache (perio - ,P")
geeignet. Eine entsprechende Kennzeichnung ist auf den
Spitzen abzulesen (Abb. 1.41). Ihre Formgebung ist mit
Zahlen kodiert. Am UZG kénnen der Reinigungsmodus, die
Schwingungsintensitat und die Wasserzufuhr eingestellt
werden. Fiur die Wurzeloberflache ist stets eine geringere
Schwingungsintensitdt zu wahlen. Genaue Angaben ent-
nimmt man der Gebrauchsanweisung des Gerates. Das Kihl-
wasser tritt als Spraynebel aus einem kleinen Loch am Schaft
der Spitze aus und kann mit Chlorhexidin-Mundspullésung
versetzt werden. Man versucht, hierdurch die Keimbesied-
lung innerhalb des Schlauchsystems zu reduzieren

Ein einfaches UZG ist nicht zur Entfernung von Zahnstein
auf der Wurzeloberflache innerhalb von Zahnfleischtaschen
geeignet, weil es hier eine Gewebeschadigung bewirkt. Daher
muss der Zahnstein mit Kiiretten abgetragen werden. Mit die-
sen lasst sich auch entziindliches Granulationsgewebe der Pa-
rodontaltasche entfernen und die aufgeraute Wurzeloberfla-
che glatten. Setzt man ein geeignetes UZG im Parodontalspalt
ein, mussen die entsprechenden Einstellungsanderungen vor-
genommen und die geeigneten Spitzen gewahlt werden.
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Abb. 1.37 piezoelektrisches UZG: Einsetzen einer Spitze

k .

Abb. 1.39 piezoelektrisches UZG: Einsetzen einer Spitze
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4 ZAHNSANIERUNG - HUND

4.1 VORGESPRACH
UND
VORUNTER-
SUCHUNG
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Der Hund sollte im Rahmen einer gesonderten Zahn-Sprech-
stunde vor der OP untersucht werden. Hier steht ausrei-
chend Zeit zur Verfligung, um sich den Anliegen des Halters
zu widmen, die therapeutischen Mdglichkeiten zu erldutern
und einen Kostenvoranschlag zu erstellen. Da der Patient vor
einem operativen Eingriff steht, bedarf es einer Voruntersu-
chung. Es sollte eine griindliche allgemeine Untersuchung
mit eventuell weiterflihrenden Untersuchungen wie Labor-,
gegebenenfalls auch Réntgen- und Ultraschalluntersuchen-
gen erfolgen. Da Zahnpatienten oft ein fortgeschritteneres
Alter erreicht haben kdnnen, befinden sie sich haufig in
einem hoheren Narkoserisikostadium.

Das Narkoserisiko wird nach der ASA (American Society of
Anesthesiologists) in funf Stadien unterteilt:

ASA-Kategorie | Beschreibung Beispiel

| gesunder junger Patient Kastration

1l milde systemische Erkrankung, Hauttumor; Fraktur
tibergewichtige, neonate oder nicht im Schock;
geriatrische Tiere kompensierte Herz-

erkrankung

1} schwere systemische Er-

krankung

schwere systemische Erkran-
kung, jederzeit lebensbedroh-
lich

moribunder Patient, sehr
wahrscheinlich, dass er inner-
halb der néchsten 24 h mit
oder ohne Operation stirbt

Fieber, Dehydration,
Andmie

unkompensierte
Herzinsuffizienz,

Sepsis, Urdmie

Schock, multiples
Organversagen,
schweres Trauma

Fiir einen Menschen der Gruppe | existiert ein Narkoserisiko
von 0,0006%.
Hund und Katze haben per se ein hoheres Narkoserisiko:

Hund 0,05% 1,33%
Katze 0,11% 1,40%
Kaninchen 0,73% 7,37%

Um die Zahlen besser zu verstehen, hier eine Umrechnung:
0,05% bedeutet 1 Patient von 2000, dementsprechend 0,1%:
1 Patient von 1000.



4.1 VORGESPRACH UND VORUNTERSUCHUNG

Das Risiko eines todlichen Narkosezwischenfalls bei Hund und
Katze ist also immer prasent. Dies ist dem Halter mehr oder we-
niger bewusst, die Frage nach dem Risiko wird haufig gestellt.
Gerade dann, wenn der Hund schon alter ist und das ein oder
andere Leiden bereits therapiert wird. Auf der einen Seite kon-
nen die meisten Besitzer Zahnschmerzen nachvollziehen und
wiinschen sich daher Abhilfe fur ihr Tier, auf der anderen haben
sie Angst um das Leben ihres Schiitzlings. Vielen ist gelaufig,
dass eiternde Zdhne einem Organismus schaden, gerade dann,
wenn die Fitness ohnehin eingeschrédnkt ist. Der Wunsch zu
handeln ist da, aber die Angst vor eventuellen Folgen ebenfalls.

Deshalb sollte der Tierarzt (iber seine geplante Vorgehens-
weise ausfuhrlich beraten und eine griindliche Allgemein-
untersuchung durchfiihren, die das Beurteilen von Herz- und
Atemfrequenz, Schleimhautfarbe, kapilldarer Fillungszeit,
Pulsqualitat und Auskultation von Herzaktivitat und Atmung
sowie die Bestimmung der Koérperkerntemperatur beinhal-
tet. Eine minimale Laboruntersuchung, die Hamatokrit und
Plasmaprotein umfasst, ist anzuraten. Besser ware es, auch
einige Organparameter wie Harnstoff, Kreatinin, Leberenzy-
me, Elektrolyte, Glukose, Albumin etc. zu bestimmen. Gege-
benenfalls sind weitere Untersuchungen wie etwa eine kar-
diologische Diagnostik anzuraten.

Anhand dieser Voruntersuchungsergebnisse lasst sich das
Narkoserisiko fur den einzelnen Patienten einschatzen.

Inwieweit man Zahnsanierungen in Vollnarkose durchfiih-
ren muss, ist zu Uberdenken. Prinzipiell sollte eine weniger
tiefe Narkose in Kombination mit einer 6rtlichen Betdubung
zur Risikoreduktion gewahlt werden oder man sediert die
Patienten nur. Unter Sedierung ldsst sich eine Zahnreinigung
problemlos durchfiihren, operative Eingriffe bendtigen aber
dann zwingend eine zusatzliche ortliche Betaubung, deren
Technik man sich aneignen muss.

In der Humanmedizin werden fast alle Zahneingriffe unter
ortlicher Betdubung durchgefiihrt, so dass dieses Vorgehen
ernsthaft erwogen werden sollte, wenn es noch nicht in der
Praxis etabliert ist, um das Narkoserisiko zu vermeiden.

Beim Hund bietet sich z. B. eine Kombination von Pro-
pofol und einem Benzodiazepin an. Die Applikation erfolgt
streng intravenos und der Patient kann im ersten Toleranz-
stadium der Andsthesie gehalten werden, d. h. er ist intubier-
bar, atmet selbstandig und die Muskulatur ist ausreichend
erschlafft. Diese Sedierung kann man mittels weiterer Pro-
pofol-Gabe oder einer Inhalationsnarkose aufrechterhalten.
Naturlich gibt es auch andere Mdéglichkeiten das erste To-
leranzstadium zu erreichen, letzten Endes sollte ein solches
Verfahren in der Praxis etabliert werden.
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4 ZAHNSANIERUNG - HUND

4.2 ZAHN-
SANIERUNG

Der Hund wird nach praoperativem Screening sediert. Im
sedierten Zustand wird die Okklusion tberpriift und das Ca-
vum oris mit der Zunge sowie der Rachenraum einschlieBlich
Tonsillen inspiziert (Abb. 4.1-4.25). AnschlieBend wird der
Patient intubiert (Abb. 4.26). Die Narkose wird kontinuier-
lich Gberwacht. Der Tubus muss ausreichend geblockt wer-
den, bei Bedarf kann man mit gesicherten Tupfern zusatzlich
den Rachenraum vorsichtig austamponieren (Abb. 4.27). Fiir
Wasserabfluss muss wahrend der gesamten Zahnreinigung
bzw. -sanierung gesorgt werden (Abb. 4.28-4.33). Es emp-
fiehlt sich, die Zahn-Operationen wegen der hohen Keimbe-
lastung rdumlich separiert und getrennt von weiteren chir-
urgischen Eingriffen am gleichen Patienten durchzufiihren
und eventuell zuséatzlich fiir eine Entliftung des Raums zu
sorgen. Die oder der Behandelnde/n tragt stets Einweghand-
schuhe und Mundschutz (optional Schutzbrille, Gesichts-
schutz (Abb. 4.34).
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Abb. 4.1 Gummi-Kiefer,rubber jaw” - sekundarer renaler Hyper-
parathyreoidismus (1)

Abb. 4.2 Gummi-Kiefer ,rubber jaw” - sekundarer renaler Hyper-
parathyreoidismus (2)

Abb. 4.3 Rontgenbild zu Patient aus Abb. 4.1/4.2



4.2 ZAHNSANIERUNG

Abb. 4.4 Brachygnathie: Unterkiefer-Caninus-Steilstand 2. bis 3.
Grades - Parodontitis: seitliche Sicht

4k
Abb. 4.5 Brachygnathie: Unterkiefer-Caninus-Steilstand 2. bis 3. Abb. 4.8 Tonsillitis
Grades - Parodontitis: palatinaler Einbiss

Abb. 4.6 Brachygnathie: Unterkiefer-Caninus-Steilstand 4. Grades Abb. 4.9 Tonsillenhyperplasie
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4 ZAHNSANIERUNG - HUND

Abb. 4.10 Tonsillenhyperplasie post operationem / Rahmen zeigt Abb. 4.13 sublinguales Caro luxurians
das Resektat

Abb. 4.14 Ranula

W

Abb. 4.12 Tonsillenkarzinom - Zytologie Abb. 4.15 Ranula eréffnet
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4.2 ZAHNSANIERUNG

Abb. 4.16 Ranula Fenestration - post operationem Abb. 4.19 Zunge: eosinophiles Granulom

Abb. 4.17 Zunge: extramedulldres Plasmozytom Abb. 4.20 eosinophiles Granulom - Zytologie

Abb. 4.18 extramedullares Plasmozytom - Zytologie Abb. 4.21 Zunge: Leishmaniose
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4 ZAHNSANIERUNG - HUND

Abb. 4.23 Zunge mit ektopen Haaren Abb. 4.26 Intubation

Abb. 4.24 selbstraumatisierte Lefze Abb. 4.27 mit gesicherten Tupfern austamponierter Rachenraum
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4.2 ZAHNSANIERUNG

3128 3 .08 76 10 |—
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Abb. 4.31 Pulsoximeter/ Kapnograph in einem
Abb. 4.28 Wasserabfluss im OP-Tisch

Abb. 4.32 Breathcare® Apnoe-Monitor, akustischer Signalton pro
Atemzug + Apnoe-Signal-Dauerton

Abb. 4.29 Pulsoximeter — Kontrolle der Pulsfrequenz + der
R L -
e F L :

0,-Sattigung des arteriellen Blutstroms '

Abb. 4.30 Kapnograph - Kontrolle des editalen CO, + der Atem-
frequenz

Abb. 4.33 Thermomatte
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4 ZAHNSANIERUNG - HUND

Abb. 4.34 Schutzequipment

4,21
Erhebung des oralen

Status

Im Zahnstatus wird zum einen das Vorhandensein und zum
anderen der Zustand der Zdhne dokumentiert. Schaden in
der Zahnhartsubstanz werden erfasst und der entsprechen-
den Zahnflache zugeordnet. Nachdem der Zahnstatus doku-
mentiert ist (Abb. 4.35-4.44), wird der Parodontalstatus
erhoben. Hierzu tastet man mit einer Parodontalsonde (auch
Parodontometer genannt) vorsichtig den oralen Sulcus ab
(Abb. 4.45 u. 4.46). Die den Zahn umgebende Gingiva be-
steht aus zwei Teilen, einem fest mit dem Knochen verbun-
denen und einem, dem Zahn anliegenden, verschieblichen
Teil. Letzterer Uberragt den Alveolarknochen und verlduft
arkadenformig um die Zahnkrone. Zwischen Zahn und
Zahnfleischsaum liegt der gingivale Sulcus, der im Bereich
seines Bodens fest mit dem Zahnhals verwachsen ist. Unter
parodontaler Sulcustiefe versteht man den verschieblichen
Teil der Gingiva. Sie wird in Millimetern gemessen. Die orale
Sulcustiefe betragt beim Hund in der Regel 1 bis 2 mm, am
Caninus kénnen auch 4 mm erreicht werden. Bei sehr groBen
Hunden werden eventuell noch héhere Werte gemessen, ei-
nige Autoren geben hier einen Maximalwert von 6 mm an.
Bei Katzen erreicht man in aller Regel Werte bis zu T mm.
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Abb. 4.36 Rontgenbild zu Patient aus Abb. 4.35

gl

Abb. 4.37 Polydontie: Oberkiefer Pramolare



4.2 ZAHNSANIERUNG

Abb. 4.40 Achsenverdrehter 104 Abb. 4.43 palatinale Sicht 208 des Patienten aus Abb. 4.41 - Frak-
tur der mesioplatinalen Zahnwurzel
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5 ZAHNPATIENT KATZE

5.1 EINLEITUNG

Die Katze wird nach prdoperativem Screening sediert. Da-
nach wird die Okklusion iberprift und das Cavum oris inkl.
Zunge, Lippen und Rachenraum einschlieBlich Tonsillen in-
spiziert (Abb. 5.1a-5.27). Nach Intubation wird die Narkose
kontinuierlich tiberwacht.

Abb. 5.2a Mastzelltumor - Unterlippe

- A |

Abb. 5.2b Mastzelltumor - Unterlid bzw. Ohr

Abb. 5.2¢ Zytologie: Mastzellen mit violetter intrazytoplasmati-
scher Granulation und eosinophile Granulozyten — Pappenheim-

Abb. 5.1b Zytologie: Schweildriisenhyperplasie; Sekret und .
farbung

unterschiedlich groBBe, rundzellige Makrophagen

232 ATLAS KLEINTIERZAHNHEILKUNDE



5.1 EINLEITUNG

Abb. 5.3 Eosinophiles Geschwiir (indolentes Ulcus rodens, rodent
ulcer) im Bereich der Oberlippe

e s

Abb. 5.4 Zytologie: Eosinophilie und Epithelhyperplasie

- ) . F ’ o =
o~ 3'-1# ot AR Rt
Abb. 5.5 Kutanes Plattenepithelkarzinom im Bereich der Unter-
lippe

Abb. 5.6 Zytologie: Plattenepithelkarzinom (u. a. Mitosefigur, Viel-
kernigkeit, Anisokariose, multiple Nukleoli)

Abb. 5.7 Entziindliche Reaktion am mukokutanen Ubergang
(autoimmun)

Abb. 5.8 Gerinnungsstérung: Einblutungen in die Zunge/Nasen-
bluten
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5 ZAHNPATIENT KATZE

Abb. 5.12 Sublinguales Plattenepithelkarzinom

Abb. 5.10 Granulom im Bereich des Frenulums

Abb. 5.13 Zytologie: Plattenepithelkarzinom (u. a. Anisozytose,
Anisokariose, Mehrkernigkeit, Basophilie)

Abb. 5.11 Eosinophiles Geschwiir auf der Zunge Abb. 5.14 Ranula
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6 RADIOLOGIE - FALLBEISPIELE

Rontgenfall 1: Yorkshire Terrier; 7,5 Monate alt

Bestimmen Sie die Zahn-Typen im linken Unterkiefer und wenden Sie den Zahlencode nach Triadan an
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6 RADIOLOGIE - FALLBEISPIELE

Rontgenfall 2: Border Collie; 4,5 Monate alt

Beurteilen Sie das Rontgenbild

Milchcaninus-Fraktur (704) mit Pulpeneréffnung und fortgeschrittener Alveolitis
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