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E. Zusammenfassung

Backenzahnerkrankungen beim Pferd stellen eine hiufig auftretende Problematik
in der Veterindarmedizin dar. Die auftretenden Veridnderungen an den Molaren und
Priamolaren sind in der Regel irreversibel. Oft sind Backenzihne so massiv
geschidigt, dass eine Extraktion unumginglich ist. Bei Infektionen kommt es
hiufig zum Ubertreten der bestehenden Entziindung auf den Alveolarknochen.
Dieser wird zerstort und ein Ubergriff auf die Oberkieferhhle wird moglich.
Muss ein Backenzahn schlie8lich entfernt werden, sind verschiedene Techniken
bekannt: die orale Extraktion, die laterale Bukkotomie sowie die Repulsions-
methode. Jede dieser Techniken besitzt ithre Vor- und Nachteile und ist nicht in
jedem Fall anwendbar. Fiir die Wahl der Operationstechnik ist eine genaue
Diagnostik notwendig.

Wihrend die laterale Bukkotomie als jiingste Methode hauptsichlich fiir die
Pramolaren geeignet ist, findet die orale Extraktion, als élteste und einfachste
Methode, sowohl bei alten Pferden mit kurzen Zahnwurzeln und/oder stark
geschiddigten Backenzihnen, als auch bei jungen Pferden zur Entfernung
persistierender Milchzihne Anwendung. Die langen, fest in der Alveole
verankerten Zahnwurzeln in Kombination mit dem geringen Offnungswinkel des
Pferdemaules machen eine orale Extraktion eines Backenzahnes oft unméglich.
Die Repulsionsmethode durch die erdffnete Oberkieferhohle ist ebenfalls eine
sehr alte Methode. Die Eroffnung der Oberkieferhthle kann entweder mittels
Trepanation oder Knochenflap-Technik geschehen. Die Schwierigkeit dieser
Technik liegt in der Lagebestimmung der Zahnwurzel des zu extrahierenden
Zahnes. Die Lage der Zahnwurzel muss von au3en auf einer gedachten Linie nach
(Giinther, et al., 1967) bestimmt werden. Denn oberhalb des bestimmten
Lagepunktes der Zahnwurzel wird die Kieferhohle erdffnet und der Stempel blind
aufgesetzt. Diese nur ungenaue Bestimmung kann zu fatalen Folgen fiir den
Patienten fiihren, da eine Schidigung oder gar Entfernung des benachbarten
Zahnes moglich ist. Ebenfalls kann es, durch massive Krafteinwirkung auf den

Zahnstempel, zur Zerstorung der Alveole oder des Gaumendaches kommen.
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Anders ist es bei einer Zahnextraktion unter Anwendung der intraoperativen
Durchleuchtung mit Hilfe der C-Bogen-Technik. Hier besteht fiir den Operateur
wihrend des gesamten chirurgischen Eingriffs die Moglichkeit alle seine
operativen Handlungen zu kontrollieren. So ist unter anderem die exakte
Identifikation des zu entfernenden Zahnes moglich, sowie eine stindige Kontrolle
der Platzierung des Instrumentariums.

Um die Zahnwurzeln der Backenzihne bei der intraoperativen Durchleuchtung
exakt beurteilen zu konnen, muss eine moglichst iiberlagerungsfreie Darstellung
der einzelnen Zahnreihen gelingen. Dazu muss der C-Bogen in einem Winkel von
115° fiir die rechte und 245° fiir die linke Backenzahnreihe an den Pferdekopf
heran gefahren werden. Zusétzlich ermdoglicht die intraoprative Durchleuchtungs-
kontrolle eine Uberpriifung der Alveole direkt im Anschluss an die
Zahnextraktion auf vollstindige Entfernung des Zahnes. Befinden sich noch
Fragmente im Zahnfach, konnen diese sofort entfernt werden, ohne, dass eine
erneute Vollnarkose notwendig wird.

Verbleibende Zahnreste behindern den Granulationsvorgang im Zahnfach massiv.
Durch den AbstoBungsprozess entstehen Fistelkanile, welche eine erneute
chirurgische Entfernung in Narkose notwendig machen.

Wie die Auswertung der stationiren Patientenkartei bestitigt, resultiert aus dieser
verbesserten Operationstechnik ein Vermeiden der obengenannten intraoperativen
Komplikationen und es wird eine bessere Genesung fiir den Patienten
gewihrleistet.

Um die Zahnwurzeln der Backenzihne exakt beurteilen zu kOnnen, muss eine
moglichst iiberlagerungsfreie Darstellung der einzelnen Zahnreihen gelingen,
dazu muss der C-Bogen in einem Winkel von 115° fiir die rechte und 245° fiir die
linke Backenzahnreihe an den Pferdekopf heran gefahren werden.

Durch eine Serie von Rontgenaufnahmen, die wihrend einer Zahnextraktion
gemacht wurde, soll die gute Darstellbarkeit mit Hilfe der C-Bogen-Technik
demonstriert werden.

Ziel dieser Dissertation ist es, das operative Handling und die Genauigkeit der C-
Bogen-Navigation bei chirurgischen Eingriffen an den Oberkieferhohlen und

—backenzidhnen beim Pferd zu demonstrieren. Die Einsatzmoglichkeiten dieser
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Methode im Bereich der Oberkieferhohlen und —backenzihne soll erlidutert
werden. Auflerdem wird deutlich, dass die hidufig auftretenden intraoperativen
Komplikationen bei der Durchfiihrung des retrograden Ausstempelns vermieden
und diese historische Methode somit verbessert werden kann. Dies wurde durch
Eigenversuche an Schlachtpferdekdpfen erprobt und anhand einer Auswertung der

stationdren Patientenkartei bewiesen.





