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sollte im Interesse des Tierschutzes nicht gezdgert werden,
den Besitzer entsprechend aufzukliren und das Tier zu
euthanasieren. Meist sind die Patienten infolge des langen
Krankheitsverlaufs bereits stark geschwicht, und die Mehr-
zahl der Tiere leidet zusitzlich an schweren Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes. Aus diesem Grund ist es bei
Malokklusionen stets sinnvoll auch Rontgenaufnahmen des
Abdomens anzufertigen.

Systematische Interpretation von Réntgenaufnahmen

e Knochenstruktur im Kopfbereich (Mineralisationsstérung,
Knochenverdichtung)

e Kieferknochenstruktur (Osteomyelitis, Zubildung, Osteolyse)

e Asymmetrie im Kopf- oder Kieferbereich

e Lange und Lage des Unter- bzw. Oberkiefers zueinander (Bra-
chygnathie, Kampylognathie)

o Verlauf der palatinalen zur mandibularen Knochenlinie (Kon-
vergenz, Parallelitat oder Divergenz)

e Okklusion im Schneide- sowie Backenzahnbereich (Kontakt-
flache, Winkelung)

e Referenzlinien (s. Kap. 5.6)

e Zahnkorperlange — retrograde Dislokation (Schneide- und
Backenzahne)

e Schneidezdhne (Form der BeiBkante, Zahnoberflache, Anzahl,
Struktur, Kriimmung, Apex)

o Stiftzahnchen (Anzahl, Form)

e Alveolarknochen im Schneidezahnbereich (Lyse, Erweiterung
des Periodontiums)

e Anzahl der Backenzéhne (Hypo- oder Hyperdontie)

e Backenzéhne (Lange, Form, Kriimmung, Position, Struktur,
Schmelzfalten, Apex)

e Okklusionsflache der Backenzahne (Wellen- oder Stufenge-
biss, ungleichmaBiger Abrieb einzelner Zéhne)

e Verlagerung einzelner Zahne

e Zahnsubstanz (Schmelz- und Dentinhypoplasie, Mineralisa-
tionsstorung, Fraktur, kariesahnliche Auflésung)

e ventrale Mandibulabegrenzung (Perforationen, Vorwdlbun-
gen, Zubildungen, Lysen)

e Struktur des Periodontalbereichs (Knochenschwund, erwei-
terte Interdentalbereiche)

e Lokalisation und Rontgendichte des periapikalen germinati-
ven Gewebes

o Kiefergelenke

e Bulla tympanica (Wandverdickung, Otitis)

5.6 Rodntgenanatomie und

Referenzlinien nach Bohmer
und Crossley

Trotz Beachtung aller allgemeingiiltigen Richtlinien fiir eine
optimale Diagnostik und Therapie von Malokklusionen
stellen Zahn- sowie Kiefererkrankungen bei Hasenartigen
und Nagern fiir den behandelnden Tierarzt nach wie vor
eine grofle Herausforderung dar. Davon zeugen zahlreiche
Publikationen, die insbesondere in den letzten zwei Jahr-
zehnten zu diesem Thema ver6ffentlicht wurden. Diese Ar-
beiten befassen sich mit der Atiologie der Malokklusionen
sowie iiberwiegend mit den tierartspezifischen klinischen
und rontgenologischen Befunden. Dariiber hinaus geben sie
viele hilfreiche Ratschlige fiir eine addquate Gebisskorrek-
tur (mit oder ohne Zahnextraktion), wobei jedoch das Aus-
mafd der Zahnkiirzung zur Wiederherstellung einer Norm-
okklusion meist nicht genauer definiert wird. Dies ldsst sich
mit Hilfe von Referenzlinien jedoch fiir jeden Patienten
individuell und ganz exakt festlegen, wodurch die Therapie
deutlich erleichtert wird — insbesondere fiir den weniger Er-
fahreneren.

Dariiber hinaus findet sich in der Fachliteratur kaum ein
Hinweis auf eine wirklich objektive Beurteilung und Klassi-
fizierung der bei kleinen Heimtieren mit elodonten Zih-
nen hiufig vorkommenden retrograden Verlagerung der
Zahnapizes. Die pathologischen Prozesse werden meist nur
rein subjektiv erfasst und im Allgemeinen als gering-,
mittel- oder hochgradig definiert. Hierbei kann das indivi-
duelle Ausmafl der retrograden Apexdislokation von ver-
schiedenen Personen — abhingig von deren Erfahrung — un-
terschiedlich eingeschitzt werden. Dies beeinflusst natiirlich
entsprechend die Prognosestellung positiv oder negativ.
Auch fillt es schwer, die Progression der Veridnderungen
iiber einen lingeren Zeitraum hinweg exakt zu dokumentie-
ren, wenn keine objektiven Richtlinien zur genaueren Beur-
teilung vorliegen.

Um den Nachweis von retrograden Zahnverlagerungen
zu erleichtern, wurde von Crossley 1995b eine diese Verin-
derungen sehr anschaulich darstellende (dorsale) Referenz-
linie fiir Chinchillas publiziert. Darauthin folgte 2001 die
Beschreibung einer entsprechenden spezifischen Linie fiir
Kaninchen sowie Meerschweinchen (Bohmer 2001a). Hie-
raus entwickelten sich weitere anatomische Referenzlinien,
deren Effizienz anhand der Auswertung von 528 Kopf-
priparaten iberpriift wurde (Tab.5-1; Bohmer u. Crossley
2009).

Diese Linien ermoglichen nunmehr ein objektives und
fir jeden nachvollziehbares Staging der retrograden Ba-
ckenzahnverlagerung beim Kaninchen, Meerschweinchen
und Chinchilla. Dariiber hinaus kann mit Hilfe dieser Linien
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Tab.5-1 Untersuchte Schidelpraparate zur Uberpriifung der Referenz-
linien.

Kanin- Meer- Chin- Summe
chen schwein- chilla
chen

Rontgenologische Untersuchung
Malokklusion 183 132 149 464
gesundes Gebiss 21 19 24 64
Summe 204 151 173 528
Untersuchung post mortem
Praparate 52 41 131 224

— fiir jedes Tier individuell — der exakte Verlauf der phy-
siologischen Kaufliche bestimmt werden. Somit kann ge-
nau festgelegt werden, wie viel tiberschiissige Zahnsubstanz
im Rahmen der Gebisskorrektur individuell entfernt wer-
den muss, um moglichst wieder eine intraorale Normok-
Kklusion zu erzielen (s. Abb.5-36, 5-37 u. 5-40a). Dariiber hi-
naus kann die durchgefiihrte Zahnkorrektur postoperativ
ganz objektiv tiberpriift werden (s. Abb.5-33b u. 5-40b).

Auch bei der Aufkliarung des Tierhalters konnen diese
Referenzlinien eine wichtige Rolle spielen. Die anschauliche
Darstellung der pathologischen Befunde erleichtert dem
Laien das Verstehen der jeweils geplanten Therapie sowie
die aktuelle Einschitzung der Prognose. M6gliche Kompli-
kationen und im Einzelfall eventuell nur kurzfristige Thera-
pieerfolge konnen mit Hilfe der aufklirenden Linien insge-
samt verstindlicher vermittelt werden.

5.6.1 Kaninchen

Normale Rontgenanatomie

Auf Rontgenaufnahmen des Kopfes im latero-lateralen
Strahlengang stellt sich beim Kaninchen die Kontaktfliche
der Ober- und Unterkieferschneidezihne meiflelformig ab-
geschliffen dar (Abb.5-27a). An den maxilliren und auch
mandibulidren Inzisivi ist die Pulpenhohle im intraalveoli-
ren sowie apexnahen Bereich gut sichtbar. Die unteren
Schneidezdhne liegen knapp hinter den oberen bzw. auf
den rudimentiren Stiftzihnchen. Letztere sind relativ kurz
und nicht besonders tief im Oberkiefer verankert; ihre Ok-
klusionsflache ist horizontal. Der Wurzelbereich der Stift-
zdhnchen ist wie ihre Lange und Kriimmung sehr variabel.
Der Wurzelbereich des oberen Schneidezahns liegt auf
ca. einem Drittel bis einer Hilfte der Diastemalinge, ca. 2—

3 mm unterhalb der palatinalen Knochenplatte, die sich
als gerade, ununterbrochene Linie darstellt. Die Knochen-
lamelle wird im Bereich des ersten maxilliren Backen-
zahns stets etwas dicker. Das apikale Ende des Unterkiefer-
schneidezahns reicht nahe an die mesiale Fliche des ersten
Pramolars heran und liegt etwa in der Mitte zwischen der
ventralen und dorsalen Unterkieferbegrenzung. Der Kriim-
mungsradius der Oberkieferschneidezdhne ist im Vergleich
zu den mandibuléren Inzisivi stets deutlich grof3er.

Die sechs Oberkiefer- bzw. fiinf Unterkieferbackenzihne
bilden eine weitgehend horizontale Kaufliche, die sich auf
Rontgenbildern im latero-lateralen Strahlengang als fiir
Kaninchen typische, leicht gezackt strukturierte Okklu-
sionsebene zeigt. Diese kann bei seitlichen Aufnahmen des
Kopfes mit leicht gedffnetem Fang (z.B. diinne Zellstofflage
zwischen den Schneidezihnen) besonders gut dargestellt
werden. Der jeweils letzte Molar im Ober- sowie Unterkiefer
(M3) ist bisweilen extrem klein und infolgedessen — im Ver-
gleich zu den restlichen Backenzdhnen — rontgenologisch
mitunter schwieriger nachweisbar. Hingegen weist der erste
Unterkieferbackenzahn (P3) sehr hiufig einen besonders
kraftig gebauten Zahnkorper auf.

Erkennbar an einer periapikalen rontgenologischen Auf-
hellung befindet sich im basalen Abschnitt jedes einzelnen
mandibuldren bzw. maxilldren Backenzahns das germinati-
ve Gewebe (Zahnsidckchen), das bei jungen und gesunden
Tieren besonders deutlich erkennbar ist. Im Bereich der
Mandibula sind die Backenzihne zum Kieferknochen hin
deutlich von einer kurzen, horizontalen Knochenlamelle
(Lamina dura) begrenzt. Die Mandibula selbst weist eine
gut mineralisierte Knochenstruktur sowie eine glatte vent-
rale Begrenzung auf. Der Apex der oberen Molaren (P4—
M3) wird von einer diinnen Schicht Knochengewebe be-
deckt, wobei kein Hinweis auf das Vorliegen einer retrogra-
den Dislokation der Apizes vorliegen darf.

Die einzelnen Strukturen der Backenzihne lassen sich
besonders deutlich auf dem Rontgenbild eines halbierten
Unterkiefers erkennen (Harcourt-Brown 2002a) (Abb. 3-11,
S.23):

Die Alveole jedes Zahnes ist umgeben von der Lamina
dura, die sich mesial und kaudal als vertikale und unterhalb
jedes Unterkieferbackenzahns verlaufend als horizontale,
rontgendichte Knochenlinie darstellt. Sie besteht aus stark
kalzifiziertem Gewebe, in dem die periodontalen Fasern fest
verankert sind. Zwischen der Lamina dura und dem Zahn
liegt der Periodontalspalt. Jeder Backenzahn weist zentral
eine longitudinale, rontgendichte Linie auf, die durch die
doppellagige Schmelzfalte sowie den dazwischen liegenden
Zement gebildet wird. Intraalveoldr, nah der Zahnbasis,
liegen beidseits dieser Schmelzfalte zwei sich zur Okklu-
sionsflache hin verjiingende, lingliche, rontgentransparente
Bereiche, die die jeweilige Pulpenhohle des Zahnes darstel-
len (Lophodontie). Beide vereinigen sich apikalwirts zu
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Abb. 5-27 Anatomische Referenzlinien bei Normokklusion eines 2-jahrigen Kaninchens im
(a) latero-lateralen Strahlengang mit leichtem Uberwuchs der mandibuléren Schneidezihne
und im (b) dorso-ventralen Strahlengang. Die blauen Linien markieren die mediale mandibu-
|are Kieferkortikalis (s.a. Text auf S.61).

einer einzigen, breiteren Pulpenkavitit, die zum Knochen
hin durch die Lamina dura begrenzt wird. Die zentrale
Schmelzfalte des Zahnes sowie der jeweilige vertikale Anteil
der Lamina dura des Alveolarknochens bilden zusammen
mit den dufleren Schmelzlamellen des Backenzahns multip-
le, parallel zueinander verlaufende, vertikale Linien (mit
Ausnahme des letzten Molars). Diese Linien konnen bei
Rontgenaufnahmen von Kaninchen mit einer Backenzahn-
malokklusion — je nach Ausmafl der Erkrankung — nicht
mehr so deutlich oder gar nicht mehr nachgewiesen wer-
den.

Auf den seitlichen Aufnahmen des Kopfes verlaufen die
rontgenologisch deutlich schattengebende palatinale und
maxilldre Kieferplatte nach rostral leicht konvergierend.
Sind beide parallel, so liegt bereits ein pathologischer Zahn-
iiberwuchs vor. Der palatinale Knochen geht bei Normok-
klusion fast direkt in die schrige Schneidezahnfliche iiber.
Innerhalb der Maxilla ist der knocherne Anteil des Tranen-
Nasen-Kanals hiufig als feine, rontgenologisch etwas dich-
tere Doppellinie erkennbar, die vom Os lacrimale aus ge-
radlinig am Apex der vorderen Backenzihne vorbei zum
periapikalen Bereich des Oberkieferinzisivus fiihrt. Ein hau-
fig nachweisbares mottenfraffihnliches Aussehen des Parie-
talknochens ist bei Kaninchen physiologisch (Harcourt-
Brown 2002a). Allerdings fehlt es bei manchen Wildtieren.

Bei der dorso-ventralen Darstellung des Kaninchen-
schidels tiberlagern sich die senkrecht im Kiefer stehenden
Ober- und Unterkieferbackenzihne fast vollstindig (Abb. 5-
27b). Wihrend die Oberkiefermolaren palatinal alle auf

einer Linie enden (deren Innenkante), bilden ihre bukkalen
Kanten gemeinsam einen leichten Bogen nach auflen, der
auch auf der Rontgenaufnahme erkennbar ist. Da der erste
Oberkiefermolar (P2) im Vergleich zur Unterkieferbacken-
zahnreihe leicht nach rostral versetzt liegt, erkennt man hier
besonders deutlich den weiten Periodontalspalt. Der Zahn
liegt daher in einem relativ breiten, rontgentransparenten,
ovalen Hof, der peripher von der Lamina dura des Alveolar-
knochens begrenzt wird.

Durch die Uberlagerung ebenfalls nur schlecht erkennbar
sind die Ober- und Unterkieferschneidezihne, wobei die
mandibuliren zwischen den leicht nach aufSen gebogenen
maxillidren Inzisivi liegen. Abhingig von der Ausprigung
der lateralen Kriimmung beider Oberkieferschneidezihne
kann ihr apikaler Bereich bisweilen recht gut differenziert
werden. Des Weiteren ist die bei Kaninchen zarte, manch-
mal etwas unklare dufere Begrenzung des Oberkieferdiaste-
mas zu erkennen. Sie geht auf Hohe des Processus lacrimalis
bzw. des Os lacrimale in den kriftigeren Processus zygoma-
ticus sowie den Arcus zygomaticus iiber.

Bisweilen zeigt sich knapp vor dem ersten Oberkiefer-
backenzahn (P2) eine feine, von lateral nach rostromedial
verlaufende, doppellinienférmige Verschattung, die dem
knochernen Anteil des Tranen-Nasen-Kanals entspricht.

Auf dorso-ventralen Aufnahmen gut erkennbar sind das
Os zygomaticum mit dem Processus zygomaticus (Arcus
zygomaticus) sowie das etwas weiter rostral liegende Tuber
faciale maxillae. Lateral des zweiten Oberkiefermolars (P3)
liegt der Processus lacrimalis des Os lacrimale, der sich bei
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den einzelnen Individuen unterschiedlich darstellt. Dieser
Knochenvorsprung wird mit zunehmendem Alter der Tiere
prominenter, insbesondere bei minnlichen Kaninchen. Bei
jungen Tieren dominiert im vorderen Drittel des Arcus zy-
gomaticus ein feiner Spalt, der die Begrenzung zwischen der
Maxilla und dem Os zygomaticum darstellt. Kaudomedial
des Os zygomaticum liegt das relativ breite Kiefergelenk.

Referenzlinien bei Normokklusion

Bei einem Kaninchen mit Normokklusion sollte auf Auf-
nahmen des Schidels im latero-lateralen Strahlengang
(Abb. 5-27a) keine Zahnstruktur dorsal einer basalen Refe-
renzlinie liegen, die das proximale Ende des Nasenknochens
mit der Spitze der Protuberantia occipitalis verbindet. Eine
weitere Linie verlduft — in aller Regel parallel zur erst-
genannten — vom rostralen Ende des harten Gaumens, das
unmittelbar kaudal der Stiftzihnchen liegt, zum unteren
Drittel der Bulla tympanica (gelbe Linie). Zur exakten Er-
mittlung des kaudalen Referenzpunktes wird die Hohe der
Bulla tympanica mit einer Linie gekennzeichnet, die in drei
gleich grofle Abschnitte aufgeteilt wird. Diese Referenzlinie
entspricht der Okklusionsebene bei gesunden Hauskanin-
chen. Obwohl bei dieser Tierart sechs Oberkiefer- mit fiinf
Unterkieferbackenzihnen okkludieren, sind die mandibuli-
re und maxilldre Backenzahnkaufliche in etwa gleich lang
(rote Linien).

Des Weiteren diirfen bei einer Normokklusion die apika-
len Enden der mandibuldren Priamolaren und Molaren
nicht die ventrale Kortikalis des Unterkieferknochens pe-
netrieren. Die Mandibula sollte unterhalb der ersten drei
mandibuldren Backenzihne eine gleichmiflige Dicke und
regelmiflige Struktur aufweisen (blaue Linie). Jede Verdn-
derung oder Umstrukturierung dieser unterhalb der vorde-
ren Backenzihne liegenden, ventralen Unterkieferbegren-
zung weist auf eine retrograde Verlagerung des apikalen
Zahnbereichs hin. Dartiber hinaus sollten bei einem Kanin-
chen mit gesundem Gebiss die mandibulire und palatinale
Knochenplatte nach rostral leicht konvergierend verlau-
fen (griine Linie), wobei die Konvergenz abhingig von der
Schidelform unterschiedlich ausgeprigt sein kann.

Auch auf der Aufnahme des Kopfes im dorso-ventralen
Strahlengang (Abb. 5-27b) lassen sich einige relevante Re-
ferenzlinien erfassen, die bei der Differenzierung zwischen
einer Norm- oder Malokklusion hilfreich sind. Eine dieser
Linien fithrt von der lateralen Begrenzung der rostralen
Spitze des Oberkieferschneidezahns zur medialen Kante des
Ramus mandibulae derselben Seite. Eine weitere Referenzli-
nie verlduft von der lateralen Wand der Bulla tympanica zur
lateralen Kante des kontralateralen maxilldren Inzisivus.
Beide Linien zeigen einen nach kaudal leicht divergieren-
den Verlauf. Mit Ausnahme der dufersten apikalen Spitze
des physiologischerweise stirker gekriimmten zweiten und

Abb.5-28 Intra-
oralaufnahme der
Maxilla eines 2-jah-
rigen Kaninchens mit
Normokklusion. Der
2. und 3.Backen-
zahn weisen leicht
nach auBen geboge-
ne Zahnkorper auf
(Pfeile).

dritten Oberkieferbackenzahns (P3, P4) diirfen keine Zahn-
strukturen auflerhalb dieser beiden Linien erkennbar sein.
Die zwei blauen Linien markieren die mediale Begrenzung
der Mandibula. Die Kortikalis sollte bei Kaninchen mit
einer Normokklusion gerade, glatt und regelméfig sein. Die
Rontgenanatomie der maxilliren Pridmolaren ist ohne
Uberlagerung mit den Strukturen der Mandibula in Abbil-
dung 5-28 dargestellt.

Referenzlinien bei Malokklusion

Die praktische Anwendbarkeit der anatomischen Referenz-
linien ist in Abbildung 5-29a und b dargestellt, die Rontgen-
aufnahmen des Kopfes eines Kaninchens mit einer fort-
geschrittenen Malokklusion zeigen. Im latero-lateralen
Strahlengang erkennt man — gekennzeichnet durch weifde
Pfeile — eine deutliche retrograde Verlagerung der Apizes
mehrerer Oberkieferbackenzihne (Abb. 5-29a). Zusitzliche
Befunde sind eine Malokklusion der maxilliren Inzisivi
mit sekundirer Perforation der palatinalen Knochenplatte
durch den Apex mindestens eines Oberkieferschneidezahns
(griiner Pfeil). Des Weiteren zeigt sich ein deutlicher Kno-
chensubstanzverlust im Bereich des mandibuldren Schnei-
dezahns, der auf einen perialveoldren Kieferabszess hinweist
(blaue Pfeile). Selbst wenn die Aufnahme des Kopfes im
latero-lateralen Strahlengang hinsichtlich der Lagerung nur
suboptimal ist (leichte Verkippung), konnen die Referenz-
linien entsprechend leicht korrigiert eingezeichnet und so-
mit zur groben Beurteilung der Malokklusion herangezogen
werden. Die zweite, gelbe Hilfslinie, die ebenfalls leicht kor-
rigiert eingezeichnet wurde, zeigt recht deutlich, dass die
Okklusionsfliche im rostralen Bereich fast normal ist, wo-
hingegen die klinischen Kronen der hinteren Oberkiefer-
backenzidhne leicht verldngert sind.
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Abb.5-29 Anatomische Referenzlinien bei weit fortgeschrittenem Sta-
dium der Malokklusion eines 8-jahrigen Kaninchens. a Im latero-latera-
len Strahlengang erkennt man eine retrograde Dislokation sowie Elon-
gation der maxillaren Backen- und Schneidezdhne, einen intraoralen
Uberwuchs der Oberkiefermolaren, einen rostralen Unterkieferabszess
(blaue Pfeile) und eine Schneidezahnmalokklusion.

Die Rontgenaufnahme des Kopfes im dorso-ventralen
Strahlengang zeigt, dass die maxilliren Molaren eindeutig
pathologisch verindert sind (Abb. 5-29b). Eine retrograde
Verlagerung der Apizes zeigt sich besonders deutlich auf der
rechten Seite. Der Processus zygomaticus ist im Bereich des
Tuber faciale verhiltnismiflig weit und grofflichig durch
die verlagerten Apizes der Oberkieferbackenzihne (P2—
M2) durchbrochen, und die normale Knochenstruktur
wird durch sie deutlich tiberlagert. Mit Ausnahme des letz-
ten Molars zeigen alle Oberkieferbackenzihne dieser Seite
nicht nur diese fiir erkrankte Kaninchen typische, laterale,
intraalveoldre Kippung bzw. Verbiegung der Zihne (logi-
scher Riickschluss aus den Befunden), sondern sie dominie-
ren auch durch eine hohere Rontgendichte und eine patho-
logisch verdnderte apikale Zahnstruktur. Dariiber hinaus ist
auf der linken Seite der zweite Oberkiefermolar dezent nach
medial verlagert (griiner Pfeil). Rechtsseitig ist ebenfalls
recht deutlich der nach medial dislozierte, apikale Bereich
des ersten mandibuliren Backenzahns (P3) zu erkennen
(blauer Pfeil).

Die Interpretation dieser beiden Rontgenbilder zeigt,
dass — wie in vielen anderen Fillen auch — weitere Aufnah-
men erforderlich sind, um die pathologischen Verinderun-
gen genauer erfassen und auch entsprechend zuordnen zu
konnen. Mindestens zwei Schragprojektionen (rechts und

b Im dorso-ventralen Strahlengang sind eine retrograde Dislokation so-
wie Elongation der rechten maxillaren Backenzéhne, strukturelle Ver-
anderung der Backenzahnsubstanz (rechts), retrograde Dislokation des
1. Unterkieferbackenzahns (P3; blauer Pfeil) und mediale Verlagerung
des 2.linken Oberkieferbackenzahns (M2; griiner Pfeil) erkennbar. (S. a.
Text auf S.61-62.)

links anliegend) sowie eine zusitzliche Intraoralaufnahme
des Unterkiefers wiren in diesem Fall erforderlich, um aus-
sagekriftig iiberpriifen zu konnen, ob der erste mandibulire
Backenzahn (P3) an der Unterkieferentziindung beteiligt
ist, die vom Inzisivus (ein- oder beidseitig?) auszugehen
scheint.

Die in Abbildung 5-30a im latero-lateralen Strahlengang
dargestellten Referenzlinien veranschaulichen sehr deutlich
die ausgeprigte retrograde Verlagerung der Apizes diverser
Oberkieferbackenzihne bei einem anderen Kaninchen. Be-
troffen sind die mittleren maxilliren Backenzihne (P3-
M2), wobei im Bereich des vorletzten Backenzahns die Bulla
alveolaris freiliegt (weifler Pfeil). Dariiber hinaus ist der
knocherne Teil des Tranen-Nasen-Kanals pathologisch er-
weitert (roter Pfeil) und die palatinale Knochenplatte
infolge einer retrograden Apexverlagerung der Oberkiefer-
schneidezihne durch eine ventrale Vorwolbung leicht de-
formiert (griiner Pfeil). Die Okklusionsebene der Backen-
zdhne ist sehr uneben und stufig; auch dominiert eine
unterschiedliche Linge der mandibuldren sowie maxilldren
Kaufldche. Die sich hieraus ergebende Verschiebung der
Okklusionsfliche ist durch die roten Linien gekennzeichnet.
Zusitzlich erkennt man — trotz der Uberlagerung bei-
der Kieferhilften — eine stirkere Deviation des zweiten
Unterkieferbackenzahns (P4), die von einer deutlichen Er-
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Abb.5-30 Anatomische Referenzlinien bei weit fortgeschrittenem Sta-
dium der Malokklusion eines 3-jahrigen Kaninchens. a Im latero-latera-
len Strahlengang sind eine retrograde Dislokation sowie Elongation der
mittleren maxillaren Backen- (P3—M2) und Schneidezahne, Erweiterung
des Tranen-Nasen-Kanals (roter Doppelpfeil), intraoraler Uberwuchs der
Oberkiefermolaren, mandibulére Schneidezahnmalokklusion, Deviation
des 2. Unterkieferbackenzahns mit Erweiterung des distalen Approxi-
malbereichs sowie eine unterschiedliche Lange der maxillaren und

weiterung des distalen Approximalbereichs (blaue Pfeile)
begleitet wird. Hinzu kommt eine Verschmilerung des
Zahnkorpers.

Die Aufnahme im dorso-ventralen Strahlengang
(Abb. 5-30b) lisst eine deutliche Zerstérung des Processus
zygomaticus (Tuber faciale) sowie des Processus lacrimalis
erkennen. Verantwortlich hierfiir ist eine ausgeprigte retro-
grade Verlagerung der elongierten Apizes von vier Oberkie-
ferbackenzihnen (P3—M2) auf der linken Seite (weifle Pfei-
le), wohingegen rechts nur die ersten drei Zihne (P2—P4)
betroffen sind (griine Pfeile). Die gelben Pfeile markieren
die mediale Verlagerung der Apizes des ersten und zweiten
Unterkieferbackenzahns (P3, P4) auf der rechten Seite. Bei
der Interpretation von Rontgenbildern im dorso-ventralen
Strahlengang ist darauf zu achten, dass man zwischen einer
intermandibulidren retrograden Verlagerung der Apizes (gel-
be Pfeile) sowie einer intraoralen Zahnspitzenbildung (blau-
er Pfeil) unterscheidet. Hierfur ist eine sorgfiltige intraorale
Untersuchung des Patienten vor der Rontgendiagnostik von
entscheidender Bedeutung. Wie im vorherigen Fallbeispiel
besteht auch bei diesem Patienten die Indikation zu weite-
ren Rontgenaufnahmen — beidseitigen Schriagprojektionen
sowie einer Intraoralaufnahme des Unterkiefers —, um die

mandibuléren Kauflachen (rote Linien) erkennbar. b Im dorso-ventralen
Strahlengang erkennt man die retrograde Dislokation sowie Elongation
der linken Oberkieferbackenzahne (P3—M2) mit vollstandiger Zersto-
rung des Tuber faciale (weiBe Pfeile) sowie eine entsprechende Veran-
derung rechtsseitig (P2—P4; griine Pfeile), eine retrograde Dislokation
der Apizes beider vorderen Unterkieferbackenzahne (P3/P4; gelbe Pfei-
le) und eine intraorale Zahnspitze (blauer Pfeil). (S.a. Text auf S.62—63.)

pathologischen Verinderungen exakter differenzieren zu
kénnen.

5.6.2 Meerschweinchen

Normale Rontgenanatomie

Die Schneidezihne haben auf Aufnahmen des Kopfes im la-
tero-lateralen Strahlengang (Abb. 5-31a) bei Vorliegen
einer Normokklusion keinen Kontakt. In der Ruheposition
— bei Okklusion der Backenzihne — liegen die Schneide-
zdhne des Unterkiefers distal derjenigen des Oberkiefers.
Wie bei allen Nagern ist die labiale Fliche der maxilliren
Inzisivi mit einer rontgenologisch gut sichtbaren, glatten
Schmelzschicht bedeckt. Im intraalveoliren sowie apex-
nahen Bereich der oberen und unteren Schneidezihne ist
die Pulpenhohle sichtbar — im Oberkiefer stets deutlicher
als im Unterkiefer. Die Wurzel des maxilldren Inzisivus
endet knapp vor der mesialen Fliche des ersten Backen-
zahns (P4) — etwas weiter von der palatinalen Knochen-
platte entfernt als beim Kaninchen. Der Wurzelbereich



