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Bei dem vorliegenden Fall handelt es sich zu Beginn der Behandlung um einen 4-jahrigen Als mdgliche Therapieformen kommen in Betracht: Bei einem Pferd mit noch nicht abgeschlossenem

Islander, der am Zahn 208 auf Grund einer Zahnrotation im distalen Bereich um ca. 20° nach Zahnlangenwachstum  kann  durch  konsequentes und

a) Verfullung des Interdentalspaltes

palatinal (palatodistale Ecke ca. 1 cm nach palatinal verschoben) und bukkal im Interdentalspalt ausbalanciertes Arbeiten und Entfernen des impaktierten Futters

b) Offnung der Ventildiastase durch Frasung

zum Zahn 207 tiefe Interdentaltaschen aufweist. Palatinal wird eine Tiefe von ca. 30 - 40 mm In einem Zahnzwischenraum mit Ventilfunktion und Debridement

c) Regelmaldiges Debridement in Kombination mit einer exakt ausbalancierten

erreicht. Die Zahnkronenanteile der dem Interdentalspalt benachbarten Zadhne weisen einen eine Verminderung bis hin zum Schluss der Diastasen mit

Zahnbehandlung

kleineren Zwischenraum auf als die tiefer liegenden Anteile. Somit ergibt sich das Bild einer Ruckrotation eines Zahnes in seine ,von der Natur angedachte”

d) Extraktion der betroffenen Zahne
Ventildiastase. Rontgenologisch war zudem fest zu stellen, dass der Interdentalspalt zwischen Position erfolgen. Ein engmaschiges Monitoring fordert sicherlich
_ _ _ _ _ _ Auf Grund des Pferdealters stand die Zahnerhaltung an oberster Stelle. Wegen der bereits _ o _
207/208 mit Veranderung der Wurzelhaut im Periodontium am distalen 207 und mesialen 208 den Erfolg dieser geringinvasiven Methode.
_ _ _ _ _ eingetretenen Veranderungen musste hierfir die Prognose recht vorsichtig gestellt werden.

verbreitert war und es zu einer Verlagerung des 208 nach mesial gekommen ist. Eine

_ _ _ _ _ Die Besitzerin entschied sich nach eingehender Beratung des FUr und Wider der einzelnen
geringgradige, osteolytische Veranderung im bukkalen Alveolenfach war auch sichtbar. Der

_ _ _ o _ _ Therapieformen fur Variante c). Das Pferd sollte alle 3 Monate vorstellig werden.

Antagonist (308) zeigte eine Querrille im Bereich des Interdentalspaltes, welche die Ausstopfung

desselbigen erhont.
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Anlagerung von Zahnstein und zweimal das wiederholte Debridement die Verbesserung der Situation in der

zweiten Behandlung Abb.5a-d Dentalchartausschnitte in chronologischer Abfolge (30.11.2012; 06.07.2013; 18.01.2014; 28.08.2014)

Abb. 7 a - e zeigt in der Reihenfolge Gesamtsituation, beginnende Ruckrotation des 208 gegentber 209,
bukkale Seite der Diastase und das Debridement der Diastase mit der weiteren Verbesserung der Situation

Im dritten Behandlungstermin zum Vortermin

Abb. 8 a - d zeigt den Erfolg der bisherigen Behandlung in senkrechter Ansicht des Interdentalraumes
zwischen 207 und 208; Abb. 8 ¢ die Rickrotation gegentiber 209 und Abb. 8 d in Seitenansicht die ehemalige

Ventildiastase bukkal

Abb. 6 a-e Klinisch-endoskopischer Befund am 06.07.2013

Abb. 1b Abb. 1d - .
Abb. 7a-e Klinisch-endoskopischer Befund am 18.01.2014

Abb.1le Abb. 1f Abb. 1g

Abb. 1a-g Klinisch-endoskopischer Befund am 30.11.2012

Abb.8a-d Klinisch-endoskopischer Befund am 28.08.2014

Material / Instrumentarium

Abb. 9: verschieden gebogene, verschieden scharfe / spitze

Haken, die je nach Grol3e / Tiefe der Diastasen zum Einsatz

| .’:,, ‘ ‘ kommen konnen. Das untere Instrument ist zur Bestimmung
T o

Abb. 2 Rontgenbild des rechten Oberkiefers (105°/+30°) Abb. 3 Rontgenbild des linken Oberkiefers (105°/+30°)

der Tiefe gedacht.

Abb. 10: verschieden abgewinkelte Handstliicke zum
Einsetzen unterschiedlich langer Instrumente, die zum
Schaben und Kratzen geeignet sind. Diese sind darunter
dargestellt. Links scharfe Loffel und rechts scharfe, leicht
hohlkehlige Meil3el. Diese kommen sicherlich nur bel

interdental- entsprechendem Platz / Grol3e der Diastase zum Einsatz.

tasche

Abb. 4 Rontgenbild des Schéadels (0°/+90°) Abb. 4a VergroRerung des
veranderten Bereichs
aus einer 2. Aufnahme Abb. 9 verschiedene Dentalhaken Abb. 10 verschiedene, scharfe Loffel und unterschiedlich
(0°/+90° paramedian) gewinkelte Handstticke
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