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Vorwort

Die Tierzahnheilkunde nimmt in den letzten Jahren einen im-
mer groferen Stellenwert in der kurativen Kleintiermedizin ein,
nicht zuletzt auch deswegen, weil die Zahnerkrankungen bei
dlteren Hunden und Katzen tiiber acht Jahren die hdufigsten
Erkrankungen iiberhaupt darstellen und weil die Besitzer ein
zunehmendes Interesse an der Zahngesundheit ihrer Tiere zei-
gen. Aufierdem sind durch mehrere Studien eindeutige Zusam-
menhdnge zwischen Zahnfach- und Zahnerkrankungen sowie
systemischen Erkrankungen belegt worden, so dass auch aus
prophylaktischen und internistischen Gesichtspunkten heraus
eine generelle und wiederholte Uberpriifung der Zahngesund-
heit bei den Patienten erforderlich scheint. Hierbei ist aber eine
blofie Adspektion der sichtbaren Anteile des Gebisses in keiner
Weise ausreichend, denn iiber 65 % aller Zahnerkrankungen
befinden sich im Zahnwurzel- und Kieferknochenbereich und
konnen somit lediglich iiber dentale Rontgenaufnahmen er-
kannt werden.

Ziel dieses Buches ist es, den interessierten Tierdrztinnen und
Tierdrzten eine praktische Anleitung fiir die tdgliche dentalradio-
logische Diagnostik, insbesondere bei den Lagerungstechniken,
Hilfestellung bei der Auswahl fiir die technische Ausstattung
und Interpretationshilfen fiir die Beurteilung der Rontgenbilder
bei Hunden und Katzen zu geben.

Im ersten Kapitel werden verschiedene moderne Rontgensys-
teme mit der momentanen technischen Ausstattung vorgestellt
und im Anschluss ihre Vor- und Nachteile im praktischen Ein-
satz beschrieben.

Zum besseren Grundverstandnis folgt im zweiten Kapitel eine
kurze Einfiihrung in die Projektionsgeometrie und das Basis-
wissen der allgemeinen dentalen Rontgentechniken, inklusive

Erlduterung der Fachtermini. Im dritten und vierten Kapitel
werden getrennt nach Hunden und Katzen sdmtliche dentalen
Rontgenpositionen in der Reihenfolge ihrer Anwendungshaufig-
keit exakt und ausfiihrlich in Wort und Bild dargestellt. An-
schlieffend folgt die Beschreibung alternativer Rontgenlagerun-
gen und Losungen fiir spezielle Rontgenanforderungen. Dabei
werden viele praktische Tipps zur Vermeidung, Erkennung und
Behebung hdufiger Fehler gegeben. Auf einer separaten und
herausnehmbaren Bildtafel finden sich die gdngigsten Rontgen-
aufnahme-Techniken noch einmal zusdtzlich fiir die tdgliche
Anwendung am Rontgenplatz.

In den letzten Kapiteln werden das gesunde Gebiss von Hunden
und Katzen verschiedener Altersgruppen sowie die haufigsten
rontgenologisch sichtbaren pathologischen Veranderungen an
Hand von Rontgenaufnahmen und Fotos erldutert. Schwer-
punkte bilden dabei die sehr oft vorkommenden Parodontal-
erkrankungen beim Hund und die FORL-Erkrankungen bei der
Katze.

Ergdnzend zu den iblichen Dentalrontgensystemen folgt ein
Kapitel {iber die Anwendung der Computertomographie zur
Darstellung von Zdahnen, Zahnhalteapparat und Kieferknochen
sowie deren Erkrankungen.

Am Ende des Buches findet sich eine Liste der empfohlenen
weiterfiihrenden Literatur und ein Abbildungs- und Hersteller-
verzeichnis mit aktuellen Adressen als Bezugsquelle fiir Ront-
genanlagen und -zubehor.

Ravensburg, Marz 2010
Susann-Yvonne Mihaljevi¢



Einleitung

Das dentale Rontgen ist in der Tierzahnheilkunde das wichtigste
diagnostische Instrument, sowohl fiir die korrekte Diagnostik
als auch fiir die nachfolgende und darauf basierende Therapie.
In groft angelegten amerikanischen Studien wurden bei syste-
matischen dentalen Routine-Rontgenuntersuchungen teilweise
hochdramatische Nebenbefunde bei 69,5 % der Hunde und bei
46,5 % der untersuchten Katzen erkannt. Da sich 65 % aller
Zahnerkrankungen im Zahnwurzel- und Kieferknochenbereich
befinden, ist der Prozentsatz der {ibersehenen Erkrankungen
ohne dentale Rontgendiagnostik extrem hoch, zumal die klini-
schen Anzeichen gerade von chronischen Zahnerkrankungen
haufig sehr dezent sind und dem Tierbesitzer oft gar nicht auf-
fallen. Weil die Tierdrztin oder der Tierarzt zundchst aber auf
den Vorbericht des Patientenbesitzers angewiesen ist und man-
che Patienten (vor allem diejenigen mit schmerzhaften oralen
Prozessen) sich ungern die Maulhohle inspizieren lassen, ist die
radiologische Diagnostik zundchst einmal zum Erkennen einer
Zahnkrankheit von entscheidender Bedeutung. Aber nicht nur
beim Erkennen einer Erkrankung im Zahnbereich, sondern
auch bei der Unterscheidung welche Form der Erkrankung
vorliegt, ist das dentale Rontgen unerldsslich. Besonders bei den
Katzen ist es zum Beispiel zwingend notwendig, mit Hilfe des
dentalen Rontgens eine Differenzierung der sehr weit verbreite-
ten felinen odontoklastischen resorptiven Ldsionen (FORL) in
die Haupt-Typen 1 und 2 vorzunehmen, da sich die Therapie
erheblich voneinander unterscheidet. Daher sollten bei Katzen
routinemafig alle Zdhne gerontgt werden, wenn eine Zahnun-
tersuchung erfolgt oder eine Zahnbehandlung geplant ist.

Bei Hunden stellt sich die Situation etwas anders dar. Besonders
bei groffen Hunderassen nimmt das komplette Rontgen sdmt-
licher Zdhne mit der analogen Einzelzahn-Aufnahmetechnik
relativ viel Zeit in Anspruch. Da es bislang keine erschwingli-
che Panorama-Rontgentechnik fiir Tiere gibt, konnen hier zu-
nichst einige gréfere Ubersichtsaufnahmen und anschliefend
in Abwdgung der erhaltenen Rontgenbefunde und der klini-
schen Symptome (Sondierung!) weitere selektive Einzelzahn-
bilder angefertigt werden. Die Ubersichtsaufnahmen dienen als
Beispiel zur Darstellung der rostralen Anteile von Unterkiefer
(UK) und Oberkiefer (OK) oder des Pramolaren-Bereiches von
OK und UK (Halbwinkeltechnik, s. Kapitel 2.2.2).
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Abb. 1.1: Adspektorisch unauffallige Zahnkrone des P2 chne marginale
Gingivitis bei einem Hund im Unterkiefer.

Abb. 1.2: Réntgenbild desselben Hundes: Resorptionen in der Zahnhalsregion
beider Zahnwurzeln des P2 mit Abtrennung der distalen Wurzel von der
Krone (Unterkiefer mit intraoraler Rechtwinkeltechnik).

Bei eindeutig lokalen Prozessen konnen Einzelzahnaufnahmen

der betreffenden Zdhne ausreichen, jedoch sollte unbedingt eine

griindliche Untersuchung aller iibrigen Zahne in Narkose durch-
gefiihrt werden (Adspektion, Palpation, komplette Sondierung).

Hierbei miissen wir uns aber dennoch bewusst sein, dass im

nicht vollstandig gerontgten Gebiss Verdnderungen verborgen

bleiben konnen, wie es die Ergebnisse der zuvor genannten Stu-
dien belegen. Die Abbildungen 1.1 und 1.2 zeigen ein solches

Beispiel. Um aber eine weitgehend sichere Entdeckung aller Ent-

ziindungen in der Maulhohle zu erreichen, sollten mindestens

alle Zdhne mit folgenden Symptomen gerontgt werden:

e Zdhne mit Verfirbungen

e Kklinisch erkennbar oder vorberichtlich traumatisierte Zahne
(auch ohne sichtbare Verdnderungen)

* mobile Zdhne

e Zihne mit einer Gingivitis/Parodontitis (Sondierung mog-
licher Taschen)

e Zdihne im ansonsten gesunden Gebiss, die deutlich mehr
Zahnstein aufweisen (oft ein Hinweis fiir Endodontien)

e Zdhne mit Druckdolenz oder vorberichtlichen Veranderungen
(bei einmaliger Blutung oder Schmerzen nach Besitzeraus-
sage immer eine Rontgenuntersuchung empfehlen)

e fehlende Zdahne (Wechselgebiss, nach Traumen) vor allem,
wenn gingivale Schwellungen auffallen

e Zdhne in der Umgebung von Umfangsvermehrungen

Ein weiterer Aspekt, warum Zahne vor ihrer Behandlung ge-
rontgt werden sollten, ist die erleichterte Kommunikation mit
den Patientenbesitzern.

Uber die bildliche Darstellung der Verinderung von Zihnen
und Kieferknochen kann dem Besitzer deutlich erkldrt werden,
welche Erkrankung vorliegt und welche Therapiemdglichkei-
ten bestehen. Die Visualisierung der Zahnerkrankung und die
gleichzeitige umfassende Aufkldirung am Rontgenbild verbes-
sern die Kooperationsbereitschaft und Motivation des Patienten-
besitzers erheblich, was besonders bei der oft lang andauernden
oder radikalen Therapie von chronischen Parodontalerkran-
kungen erforderlich ist.

Zuletzt sei auch noch der forensische Aspekt erwdhnt, der jeden
tierzahndrztlich Tatigen geradezu zwingt, vor und gegebenenfalls
auch nach der Therapie Rontgenbilder anzufertigen. Ein Beispiel
dafiir sind nicht entdeckte Zahnwurzelreste bei der FORL-Typ-1-
Erkrankung der Katze, die nach einer unvollstindig durchgefiihr-
ten Zahnextraktion oder nach einer spontanen Zahnkronenfrak-
tur Ursache fiir anhaltende Entziindungen sein konnen.
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Wissen kompakt:

Warum rontgen?

e Adspektorisch sehen wir lediglich die ,,Spitze des Eisber- (vorwiegend Ankylosen, Resorptionen und Reparatur mit

ges*. Uber 65 % der Zahnerkrankungen befinden sich im
Zahnwurzel- und Kieferknochenbereich.

Zwingend miissen alle Zdahne gerontgt werden, die trau-
matisiert, verfarbt oder mobil sind, fehlende und vorhan-
dene Zdhne in der Ndhe von Umfangsvermehrungen und
Zdhne mit einer sichtbaren begleitenden Gingivitis/Paro-
dontitis oder Parodontaltaschen (vorherige komplette Son-
dierung der Zdhne mit der Parodontalsonde).

Bei der Katze sollten, wegen des hohen Prozentsatzes
an FORL, routinemafig alle Zdhne rontgenologisch dar-
gestellt werden. Nur durch das dentale Rontgen gelingt
eine Unterscheidung in FORL-Typ 1 (hauptsdchlich mit
parodontalen Symptomen einhergehend) und FORL-Typ 2

knochernem Ersatzgewebe im Wurzelbereich). Die Dif-
ferenzierung ist von besonderer Bedeutung, da sie eine
unterschiedliche Therapie (Kronenamputation oder voll-
standige Entfernung auch aller apikalen Anteile) nach
sich zieht.

Die Kommunikation mit dem Besitzer verlauft einleuch-
tender und liberzeugender mit Hilfe der Visualisierung
der Probleme.

Mogliche spdtere gerichtliche Auseinandersetzungen
machen qualitativ gute Rontgenaufnahmen vor und
evtl. auch nach einer Zahnbehandlung zur Absicherung
notig.



1 Technische Ausstattung fiir das dentale
Rontgen
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Abb. 1.3: Rontgen mit einer stationdaren Rontgenanlage. Lagerung des
Hundes fiir eine rostrale intraorale Oberkieferaufnahme (Oberkiefer mit
intraoraler Halbwinkeltechnik).

Abb. 1.4: Ubersichtsaufnahme des Unterkiefers (und partiell des Oberkiefers)
von einem Hund mit einer stationaren digitalen Rontgenanlage (Speicher-
folie). Rechte Seitenlage mit dorsal erhéhter Kopfschraglagerung von

30-45 Grad (s. Kap. 3.1). Réntgenstrahl senkrecht auf den extraoral und
horizontal gelagerten Film (modifizierte Rechtwinkeltechnik).
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In diesem Kapitel werden die technisch notwendigen Vorausset-
zungen an die Rontgengerdte sowie die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Rontgensysteme vorgestellt. Am Schluss werden
Tipps fiir die Entscheidung, welches System sich fiir welche
Anforderungen am besten eignet, gegeben. Wer beabsichtigt,
sich eine dentale Rontgenanlage anzuschaffen, findet hier einige
elementare technische Grundlagen erldutert und Erklarungen
zum notwendigen speziellen Fachjargon.

Zundchst stellt sich die prinzipielle Frage, ob mit einer eventuell
vorhandenen stationdren Rontgenanlage (gegebenenfalls fiir
dentale Techniken aufgeriistet) Rontgenaufnahmen erstellt wer-
den oder ob eine neue oder gebrauchte flexible Rontgenanlage
angeschafft werden soll.

Theoretisch und praktisch gibt es mehrere Moglichkeiten, den-
tale Rontgenaufnahmen bei Hunden und Katzen anzufertigen.
Die Palette reicht in der Veterindrmedizin von der grofien Stan-
dard-Rontgenanlage mit konventioneller Nassfilm-Entwicklung
bis hin zu speziellen Dentalrontgengerdten kombiniert mit
modernen digitalen Sensor- oder Speicherfolien-Systemen. Alle
relevanten Systeme werden hier vorgestellt, wobei der Schwer-
punkt mehr bei den dentalen und digitalen Systemen liegt, die
sich auf Grund ihrer technischen Moglichkeiten und der damit
verbundenen Zeiteinsparung sowie der Reduktion der Rontgen-
belastung langfristig durchsetzen werden. Hochwertige, fiir den
Humansektor produzierte, digitale Rontgensysteme sind zwar
noch sehr teuer, aber mittlerweile gibt es auch aus dem digita-
len Bereich gute und erschwingliche Angebote fiir den Veteri-
ndrmarkt.

1.1  Stationdre Rontgenanlagen

Stationdre analoge oder digitale Rontgensysteme sind in fast
jeder Praxis vorhanden und eignen sich nur mit groffen Ein-
schrankungen fiir das dentale Rontgen. Einsatzbereiche sind
lediglich Ubersichtsaufnahmen einzelner Abschnitte von
Hundegebissen groflerer Hunderassen wie zum Beispiel der ros-
trale Bereich von Unter- und Oberkiefer oder der Pramolaren-
Bereich im Ober- und Unterkiefer (Abb. 1.3 und 1.4). Bedingt
durch ihre Unflexibilitat in der Positionierung der Rontgenroh-
ren und den sehr grofen Fokus-Haut-Abstand sind diese An-
lagen umstdndlich zu handhaben und kénnen daher hiufig
keine iiberlagerungsfreien Einzelzahn-Projektionen aller Zdhne
liefern. Es wird dabei in vielen Féllen zuviel Rontgenstrahlung
(hdufig sind auch noch Wiederholungsaufnahmen notig) fiir am



Ende schlecht beurteilbare Bilder eingesetzt. Eine Ausnahme
sind portable, eventuell auf einem gelenkigen Stativ befestigte
Multifunktions-Rontgengerdte, die zusatzlich mit einem aufsetz-
baren Dentaltubus ergdnzt werden konnen (Abb. 1.5). Nach-
teilig ist ebenso der Transport des narkotisierten und in den
meisten Fdllen mit dem Inhalationsnarkosegerdt verbundenen
Patienten vom Zahnbehandlungsraum in den Rontgenraum.

1.2 Dentalrontgeneinheiten

Spezielle Dentalrontgengerdte iiberzeugen dagegen durch ihre
Positionierungsmoglichkeiten mittels flexibler Rontgenrohren
(Abb. 1.6), wodurch qualitativ bessere Einzelzahn-Rontgenbil-
der produziert werden konnen. Neu auf dem Markt sind por-
table batteriebetriebene Dentalrontgengerdte mit sehr guten
technischen Eigenschaften, die ebenfalls jegliche Positionie-
rung erlauben (Abb. 1.7). Warum die verschiedenen Positionie-
rungsmoglichkeiten der Rontgenrohre so wichtig sind, wird im
Kapitel iiber die Rontgentechniken deutlich. Gute Einzelzahn-
bilder konnen einfacher und genauer beurteilt werden, was sich
letztlich positiv auf die korrekte Therapieentscheidung und den
Therapieerfolg auswirkt. Dentalrontgengerdte haben zudem den
Vorteil, dass sie sich direkt am Ort der Zahnbehandlung befin-
den und die umstdndliche und zeitraubende Umlagerung des
,verkabelten“ Patienten (Infusionsschlauch, Narkose-Tubus etc.)
entfallt.

1.2 Dentalrontgeneinheiten «
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Abb. 1.6: Dentalréntgengerat fir die Veterindrmedizin mit beweglichem
Rontgenstrahlerarm (Wandmontage). (Photo: Fa. Heiland, Hamburg,
Deutschland, Gerat: Satelec)

Abb. 1.5: Portables ,Multifunktions-Rontgengerat”, aufgertistet mit einem
speziellen Dentaltubus-Aufsatz fiir dentale Rontgenaufnahmen. (Photo:
Fa. Gierth X-Ray, Riesa, Deutschland, Gerat: HF 200 A plus mit Tubus)

Abb. 1.7: Batteriebetriebenes portables Dentalrontgengerat fiir analoge und
digitale Réntgenaufnahmen. (Photo: Fa. Gierth X-Ray, Riesa, Deutschland,
Gerat: BPD 60)
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— 1 Technische Ausstattung fiir das dentale Réntgen

Abb. 1.8: Réntgentubuskopf mit Skala zur korrekten Einstellung des
Neigungswinkels zur Horizontalen. (Gerat: Heliodent DS, Fa. Sirona)
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1.21 Optimale Anforderungen an das dentale
Rontgengerat

Als Faustregel gilt: Der Fokus (= Brennpunkt, in dem sich Strah-
len treffen, hier der Ausgangspunkt der Rontgenstrahlen von
der Rontgenrdhre) sollte moglichst punktformig und der Fokus-
Objekt (Zahn)-Abstand moglichst grofR sein.

Merke: Zwei wichtige Merkmale eines guten Dentalréntgengeriites:
Kleiner Fokus (Brennfleck) und grofier Fokus-Objekt-Abstand.

Die beste Bildscharfe erreichen die Gerdte mit dem kleinsten
Fokus. Je kleiner der Brennfleck, desto geringer ist die geome-
trische Unscharfe. Gleichzeitig verldngert sich aber bei einem
sehr kleinen Fokus auch die Belichtungszeit, was wiederum die
Bewegungsunschdrfe erhohen kann, in der Dentalradiologie
aber eine eher untergeordnete Rolle spielt. Der Rohrenbrenn-
fleck sollte hochstens 0,7 mm (Industriestandard), besser noch
0,4 mm (vor allem fiir die digitale Bildgebung) betragen.

Die Lange des Rontgentubus bestimmt den notwendigen Abstand
zum Objekt (FHA =Fokus-Haut-Abstand), der wie schon erwahnt
moglichst grof} sein sollte. Standardmafig betrdgt die Tubusldange
20 cm, es gibt aber auch Hersteller, die optional 30 cm anbieten.

Bedingt durch die optimale Film-Fokus-Distanz wird bei den
Dentalrontgeneinheiten weniger Rontgenstrahlung als bei den
konventionellen stationdren Rontgenanlagen bendtigt, was ein
entscheidender Vorteil ist. Durch die meistens voreingestellte
Stromspannung (kV) und Stromstdrke (mA) bedeutet dies eine
reduzierte Belichtungszeit. Das heifdt, dass die Anpassung der
Rontgenstrahlen an die jeweilige Aufnahmesituation bei vielen
Gerdten nur iiber den Faktor Zeit veranderbar ist. Durch eine
Verkiirzung der Expositionszeit wird zudem die Bewegungsun-
scharfe reduziert. Daher sollte die Einstellung der Belichtungs-
zeit in moglichst kleinen Schritten von 0,02 s bis mindestens
2,0 s (besser noch bis 3,2 s) erfolgen kdnnen.

Manche Dentalrontgengerdte bieten aber auch die Option der
veranderbaren Einstellungen der Rohrenspannung (60, 65 und
70 kV) und der Stromstdrke (4, 5, 6 und 7 mA) an. Die eingestell-
te Spannung beeinflusst, wie schnell die Elektronen in der Ront-
genrohre beschleunigt werden und mit wie viel Energie sie auf
den Brennfleck prallen. Je hoher die eingestellte Spannung, desto
energiereicher und kurzwelliger ist die erzeugte Rohrenspan-
nung. Die Erhchung der kV hat keinen signifikanten Einfluss auf
die Strahlenbelastung, fiihrt jedoch zu einer Kontrastverminde-
rung. In der Humanmedizin gilt daher die Empfehlung, nur noch
mit R6hrenspannungen von 60 -70 KV zu arbeiten, weil die Strah-
lenexposition der Patienten bei 50 kV hoher als bei 70 kV ist.



