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Fallbeschreibung

Orthodontische Korrektur einer komplexen, dentoalveo-
lar und skelettal bedingten Canini-Malokklusion mittels
einer Modellguss-Apparatur im Oberkiefer beim Hund*

S. Heiniger, M. Berger, K. Flury?, P. Schawalder

Abteilung Chirurgie, Orthopadie und Stomatologie der kleinen Haustiere, Departement fiir klinische Veterinar-
medizin der Universitat Bern, ' Zahntechnisches Labor, Bremgarten b. Bern.

Zusammenfassung

Canini-Malokklusionen, die in den meisten
Fillen genetisch bedingt sind und beim Hund
haufig vorkommen, stellen nach wie vor in der
Behandlung eine Herausforderung dar. Mit
einer angepassten orthodontischen Intervention
sollen steilstehende Unterkiefercanini funktio-
nell korrigiert werden. Im vorliegenden Fall, bei
dem ein leichter skelettaler Distalbiss mit kom-
pensatorischer Distalkippung der ganzen Pri-
maxille (Retrusion, Kippung nach caudal) mit
einer Mesialkippung der Canini im Oberkiefer
(Kippung nach rostral, anterior) vergesellschaf-
tet war, wurde eine individuelle Losung gefun-
den, die Ober- und Unterkiefercanini gleich-
zeitig in eine funktionelle Stellung brachte. Eine
Modéligussappagatur, die sowohl schiefe Ebe-
nen, wie auch Distalisierugsschrauben beinhal-
tete, vermochte das Problem zu l6sen.

Schliisselworter: — Malokklusion — Canini —
Hund - Orthodontische Korrektur — Modell-
gussapparatur

Einleitung

Hiufigste Indikation fiir eine kieferorthopidische
Therapie beim Hund ist ein Lingualstand der Ca-
nini im Unterkiefer, welcher zur Traumatisierung
des harten Gaumens — und damit zu einem funk-
tionellen Problem fiihrt (Ship und Fahrenkrug,
1992). Diese Fehlstellung (Mandibula angusta,enge
Mandibel) kann rein dentoalveoldr bedingt sein,
zum Beispiel bei Durchbruchstérungen infolge
persistierender Milchcanini, oft nur einseitig oder
beidseitig, oder basal-skelettal, wie beispielsweise

bei zu eng stehenden Mandibulaisten, wie auch bei

Orthodontic correction of a complex maloc-
clusion of the canines of dento-alveolar and
skeletal origin by means of a model cast
device in the upper jaw in the dog.

Malocclusion of the canines, which in dogs is
frequent and often has a congenital pattern,
remains a challenge to treat. Steeply positioned
lower jaw canines are corrected by means of a
specifically designed orthodontic intervention.
The case at hand was characterized by a com-
bination of a slight skeletal distal bite and com-
pensatory distal tilt of the entire premaxilla
(retrusion, caudal tilt) with a mesial tilt of the
canines in the upper jaw (rostral and anterior
tilt). An individual solution was found which
resulted in a functional adjustment of both
upper and lower jaws. A model cast device

- which included both appropriately tilted areas
and screws to ensure distal adjustment solved the
problem.

Key words: malocclusion — canine teeth — dog —
orthodontic correction — model cast device

einer Riicklage des Unterkiefers in Relation zum
Oberkiefer. Ein skelettaler Distalbiss fiihrt meist
sekundir zur dentoalveoliren Verlagerung der
Unterkiefercanini nach lingual, da sie beim Durch-
bruch von den Oberkiefercanini abgedringt wer-
den. Diese skelettalen Abweichungen sind in der
Regel genetisch beeinflusst (Harvey und Emily,
1993; Ship und Fahrenkrug, 1992). Eine Korrektur
sollte deshalb in den Abstammungspapieren ver-

merkt werden.

* Herrn Dr. hc. Hermann Stich zu seinem 75. Geburtstag in Anerkennung seiner wissenschaftlichen Leistungen und der
langjihrigen, kooperativen und fruchtbaren Zusammenarbeit.
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Abbildung 1: Ansicht des Oberkiefers von buccal links. Die Distalkippung der
Primaxilla und die Mesialkippung des Caninus sind gut ersichtlich.

Ziel einer erfolgreichen Behandlung ist ein funk-
tionell belastbares Gebiss. Aesthetische Gesichts-
punkte spielen in der Kieferorthopidie bei Haus-
tieren eine untergeordnete Rolle.

Vorbericht

«Sveni», ein Collieriide, Blue Merle, 7 Monate alt,
wurde in der Stomatologie-Sprechstunde an der
Klinik fiir kleine Haustiere des Tierspitals Bern
vorgestellt mit dem Wunsch, die Bissanomalie zu
korrigieren. Bei Kieferschluss zeigte sich ein leich-
ter skelettaler Distalbiss mit kompensatorischer
Distalkippung der Primaxille (Retrusion, Kippung
nach caudal) und einer Mesialkippung der Canini
beidseits im Oberkiefer (Kippung nach rostral,
anterior). Dadurch war das Platzangebot fiir die
Unterkiefer-Canini zwischen C und I; im Ober-
kiefer ungeniigend (Abb. 1). Die Unterkiefer-
Canini waren nach lingual aufgerichtet und trau-

matisierten dadurch beim Zubeissen die Gaumen-
schleimhaut und das Parodont palatinal der Ober-

Abbildung 3: Ansicht von frontal. Zementiiberschiisse konnen nach dem
Aushdrten mit dem Scaler entfernt werden.

S
Abbildung 2: Anfangs-Gipsmodell: Bei Kieferschluss zeigt sich
deutlich, dass sowohl das Lingenwachstum des Unterkiefers als
auch der Unterkiefercaninus blockiert sind (vgl. Abb. 7 und 8).

kiefercanini. Das weitere Lingenwachstum (in der
Sagitalebene) des Unterkiefers und der vollstindige
Durchbruch der Unterkiefercanini waren durch
diese Konfiguration blockiert (Abb. 2).

Behandlungsplan

Der geplante orthodontische Eingriff soll einen
moglichst physiologischen Kieferschluss ermog-
lichen. In einer ersten Phase muss die Liicke zwi-
schen C und I, im Oberkiefer vergrossert werden,
um fiir die Unterkiefercanini Platz zu schaffen. Dies
geschieht durch eine Mesialisierung des Frontseg-
ments bei gleichzeitiger Distalisierung der Canini.
In einer zweiten Phase sollen das Unterkiefer-
wachstum nach mesial gefordert (Bissausgleich in
der Sagittalen) und die Unterkiefercanini nach
bukkal gekippt werden.

In Zusammenarbeit mit einem Dentallabor wurde
eine Apparatur entwickelt, welche beide Behand-
lungsphasen abdeckt. Damit konnten Kosten und

Anzahl Narkosen so gering wie moglich gehalten

Abbildung 4: Ansicht der Modellgussapparatur von palatinal auf dem Gips-
modell. Sichtbar ist die hufeisenformige Gaumenplatte aus Metall und die beiden

schiefen Ebenen aus Kunststoff (%).
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Abbildung 5: Ansicht von rechts. Durch die «schiefe Ebene» (%) wird der
Unterkiefercaninus bei Kieferschluss zwangsliufig nach buccal gedriingt.
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werden. Nach schlechten Erfahrungen mit direkt
im Maul hergestellten Kunststoftplatten (Fraser,
1996), die zum Teil herausgebissen wurden, ent-
schied man sich fiir eine im Labor hergestellte
Modellgussapparatur fiir den Oberkiefer. Diese
besteht aus einer Metallbasis mit zwei Distalisie-
rungsschrauben, die als aktives Element auf die
Oberkiefer-Canini einwirken und je zwei schiefen
Ebenen aus Kunststoff, die als passives Element die
Unterkiefercanini in die gewtinschte Stellung
fithren (Abb. 3-6).

Behandlungsverlauf

In Intubations-Anisthesie wird die Abdrucknahme
beider Kiefer mit individuell hergestellten Ab-
druckloffeln und Alginat sowie die Bissnahme mit
gummielastischem Material (Putty) vorgenom-
men. Die Abdriicke werden im Dentallabor zur
Herstellung von Studien- und Arbeitsmodellen
zweimal ausgegossen. Auf letzterem wird dann der
Modellguss angefertigt.

Zwei Wochen spiter kann die orthodontische
Apparatur unter Intubations-Anisthesie eingesetzt
werden.Vorgingig werden jeglicher Zahnstein und
Belige entfernt und die Zihne griindlich mit
Biirstchen und Bimsstein gereinigt. Anschliessend
werden die Zahnflichen, welche die Metallkappen
aufnehmen, mit 30%igem Phosphorsiuregel wih-
rend 30 Sekunden angeitzt (cave: Das Gel darf
nicht in Berithrung mit Gingiva oder Schleimhaut
kommen!) (Seeburg, 1996). Nach weiteren 30 Se-
kunden wird das Gel mit Wasser weggespiilt und
abgesaugt und die Zahnflichen mit dem Luftbliser
getrocknet. Die angeizten Partien sollten jetzt ein
kreidiges Aussehen haben. Nun wird ein «Bonding»
aufgetragen und die Apparatur mit einem «Com-
posit-Zement» eingesetzt und unter leichtem
Druck bis zum Aushirten in situ gehalten (Abb. 3).

Abbildung 6: Die Distalisierungsschrauben auf den Canini
miissen jeden 2.Tag mit einem feinen Schraubenzieher «aktiviert»
werden.

Zementiiberschiisse konnen, je nach Produkt und
Herstelleranweisung, mit einem Pinsel entfernt
oder nach dem Aushirten mit dem Scaler wegge-
spickt werden. Die Apparatur hilt nun einerseits
durch Friktion (Passgenauigkeit) und zusitzlich
durch Adhision (Schmelzitztechnik). Die Front-
zahne sind durch Metallgusskappen gefasst. Die
Stabilitit ergibt sich durch die hufeisenformige
Gaumenplatte (Abb.4).

Die Distalisierungsschraube muss vom Hundehal-
ter mit einem feinen Schraubenzieher jeden zwei-
ten Tag aktiviert, um einen stetigen Druck auf die
Mesialfliche der Canini aufrecht zu erhalten (Abb.
6).Wihrend der Behandlung ist eine gute Maulhy-
giene mit Chlorhexidin (0.2%)-Spiilungen und
-Paste (Dentisept®) unabdingbar. Falls dies vom
Tier toleriert wird, sollten die Zihne mit einer
speziellen Hundezahnbiirste und -paste gereinigt

werden.

Ergebnisse

Zwei Wochen nach dem Einsetzen der Apparatur
fand eine Nachkontrolle statt. Auf der linken Seite
war die Distalisierungsschraube schon fast am
Anschlag. Der Abstand zwischen der Mesialfliche
des Caninus und der Schneidekante des dritten
Incisivus war 5 mm grosser geworden. Auf der
rechten Seite musste der Caninus noch weiter
distalisiert werden.

Weitere drei Wochen spiter kam der Patient
erneut zur Nachkontrolle. Die Liickenoffnung war
jetzt gentigend und die erste Behandlungsphase
Unter Intubations-Anisthesie
wurde die bukkale Metallfithrung fiir die Canini

mit einem Hartmetallbohrer abgetrennt und anpo-

abgeschlossen.

liert. Anschliessend wurde mit lichthirtendem
Composit die schiefe Ebene neu aufgebaut, so dass
die Spitze des Unterkiefercaninus beim Kiefer-
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Abbildung 7: Die obere Abbildung zeigt die Okklusionsverhdltnisse im
Gipsmodell vor der Therapie (zum Vergleich). Untere Abbildung: Ansicht von
buccal (linke Seite) 10 Monate nach Behandlungsabschluss. Bei Kieferschluss
stehen die Unterkiefercanini zwar noch in Kontakt mit den Oberkiefercanini,
werden aber nicht mehr von diesen blockiert.

schluss noch mehr nach bukkal gedringt wurde
(Abb. 5). Die durch den orthodontisch ausgetibten
Druck entstandene Gingiva-Hyperplasie distal der
Oberkiefer-Canini mit dem Ellmann-Surgitron®
abgetragen.
Eine weitere Nachkontrolle erfolgte einen Monat
spater. Die Achsenneigung der Canini nach bukkal
und mesial war funktionell korrigiert. Angesichts
der zunehmenden Gingivitis zwischen C und I in-
folge von «Food Impaction» wurde die Apparatur
schon jetzt ohne Einhaltung einer wiinschenswer-
ten, einmonatigen Rertentionsphase entfernt.
Dies geschah, indem das Metallgeriist an mehreren
Stellen mit einem Hartmetallbohrer durchtrennt
und die einzelnen Stiicke mit einem Meissel ge-
lockert wurden. Anschliessend wurden die Zihne
von jeglichen Zementresten befreit, poliert und
noch 2 Alginatabdriicke sowie eine Bissnahme fiir
die Schlussmodelle angefertigt.
Zehn Monate spiter wurde der Patient zu einer
Nachkontrolle aufgeboten. Trotz der relativ kurzen
Behandlungsdauer von nur 2 Monaten und ob-
wohl das Zahnwachstum noch nicht vollstindig
abgeschlossen war, hatte es kein Rezidiv gegeben.
Die Unterkiefercanini hatten noch etwas elongiert
und durch das Lingenwachstum des Unterkiefers
- ihre Position mesial der Oberkiefercanini gefunden
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Abbildung 8: Analoger Darstellungsmodus der Situation der rechten Seite.

(Abb. 7, 8). Die durch die Apparatur hervorgeru-
fene Schwellung der Gingiva hatte sich vollstindig
zuriickgebildet.

Diskussion

Das Resultat der kieferorthopadischen Therapie
kann als zufriedenstellend akzeptiert werden. Die
Unterkiefercanini stehen bei Kieferschluss noch in
leichtem Kontakt mit den Oberkiefercanini, was
nicht ganz der Idealokklusion entspricht und durch
den immer noch bestehenden leichten Distalbiss
bedingt ist. Diese skelettale Abweichung in der
Sagittalebene kénnte nur chirurgisch mittels Kor-
rektur-Osteotomie behoben werden. Dieser Ein-
griffistjedoch nicht unproblematisch und kann zur
Durchtrennung des Nervus mandibularis und zur
Devitalisation oder sogar zum Verlust einzelner
Zihne fithren. Als Alternative zur gewihlten Me-
thode kime noch eine Kiirzung der Unterkiefer-
canini durch okklusales Beschleifen mit Devita-
lisierung oder Uberkappung in Frage. Dies elimi-
niert zwar die Traumatisierung des Gaumens, die
Zahnfehlstellung und Malokklusion bleiben je-
doch bestehen. Zudem sind die Canini bei jungen
Hunden noch sehr diinnwandig. Durch eine Devi-
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talisation werden sie sprode, was die Frakturgefahr
stark erhShen wiirde. Eine sterile und dichte Uber-
kappung des noch weit offenen Pulpalumens ist
schwierig. Es besteht die Gefahr einer spiteren
Nekrose mit Gangrinbildung, was schlussendlich
zum Abszess oder zur Fistelbildung fithren kann
(Gorell und Robinson, 1995).

Die hier vorgestellte Apparatur war flir diese
Problemstellung optimal, da sie mit aktiven und
passiven Elementen gleichzeitig im Ober- und
Unterkiefer wirksam war. Zudem wurde durch den
Modellguss und das adhdsive Zemtentieren mittels
Schmelzitztechnik eine optimale Stabilitit er-
reicht. Der Nachteil jeder kieferorthopidisch fest-
sitzenden Apparatur ist die Retention von Nah-
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