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Neben den Pseudopolyodontien kommen bei Equiden echte Polyodontien in typischer und
atypischer Form vor. Je nach Ausmaf} kdnnen die liberzdhligen Zahne Okklusionsanomalien oder
Weichteilverletzungen an Maulschleimhaut, Wange, Zunge oder den Lippen hervorrufen.

Auftreten und Formen der Polyodontie

Klinische Probleme im Zusammenhang mit der Zahn- und Kie-  junger Pferde im Alter zwischen einem und fiinf Jahren mit Zahn-

ferentwicklung des Pferdes und auch seiner Hybriden lassen sich  erkrankungen im Vergleich zur Altersverteilung des Gesamtpfer-

grundsitzlich in Anlage- und Entwicklungsstrungen, daraus resul-  depatientengutes widerspiegelt (Bartmann 2005).

tierende oder erworbene Fehlstellungen der Kiefer und der Zdhne Numerische Abweichungen innerhalb des Pferdegebisses sind

sowie Stérungen des Zahnwechsels differenzieren. dabei ein im Gebiet der Zahnheilkunde des Pferdes seit Langem
Unter den Gebisserkrankungen des Pferdes spielen sie eine  bekanntes und beachtetes Phanomen (Becker 1962, Colyer 1906).

relevante Rolle, was sich auch im iiberdurchschnittlichen Anteil =~ Unter den Entwicklungsanomalien ist das Fehlen aller, Anodontie,

Abb. 1: Polyodontie im Bereich der Inzisiven bei einem Ponyhengst mit Abb. 2: Rontgenologische Darstellung der Inzisiven des Oberkiefers
Rotation, Kippung und Fehlbildung einzelner Schneidezdhne aus P Abbildung 1.
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oder mehrerer Zdhne, Oligodontie, beim Pferd selten dokumentiert.
Eine Uberzahl von Zihnen wird als Polyodontie bezeichnet und wird
dagegen in bis zu 4,8 % untersuchter Pferde beschrieben (Dixon
et al. 1999, Schacht 2003, Wissdorf et al. 2010).

Uberzihlige Zihne sind ,,Exzessmissbildungen“ und echte
angeborene Fehlbildungen, welche in der frithen Embryonalent-
wicklung durch Absprengung, vermehrte Anlage oder Teilung von
Zahnkeimen entstehen. Die iiberzdhligen Zdhne kénnen dabei
sowohl in reguldrer Morphologie als auch in irreguldrer Zahn-
form als Doppelgebilde , Verwachsungen oder Verschmelzungen
auftreten(» Abb. 1-4).

Diese echten Polyodontien miissen von der Pseudopolyodontie
differenziert werden. Als Pseudopolyodontie wird die Persistenz von
Milchzidhnen oder Milchzahnresten bezeichnet, die irrtiimlich als
iberzdhlige Zdhne angesehen werden und somit vorerst lediglich
eine Beeintrichtigung des Zahnwechsels darstellen.

Bei der typischen Polyodontie finden sich {iberzéhlige Zdhne
im Verlauf der Backenzahnreihe oder des Schneidezahnbogens, sehr
selten auch als Duplikatur des Caninus (P Abb. 3). Diese Zihne
konnen aber auch im Sinne einer Rotation oder Inklination gekippt
oder um die eigene Achse rotiert sein. In kaudaler Verldngerung
der Zahnreihe angeschlossene iiberzihlige Backenzdhne werden
als Distomolaren bezeichnet (Dixon et al. 1999, Quinn et al. 2005)
(» Abb. 4und 5).

Frithe Pferdevertreter aus dem Eozén besafien noch die voll-
stdndige Bezahnung der modernen Séugetiere mit drei Schneidezéh-
nen, einem Eckzahn, vier Praimolaren und drei Molaren je Kieferast.
Im weiteren Verlauf der stammesgeschichtlichen Entwicklung erfuhr
diese Zahnformel eine gattungstypische Reduzierung (Froehlich
2002, Wood et al. 2011).

Das Vorhandensein eines oder mehrerer P, der sogenannten
Wolfszihne (> Abb. 6 und 7), wird daher aufgrund einer stam-
mesgeschichtlich begriindbaren Herkunft nicht als numerische
Abweichung (Polyodontie), sondern als Atavismus beschrieben
(Wissdorf et al. 2010). Die meist nur bohnengrofien und einfach
gebauten Wolfszdhne kdnnen allerdings auch wesentlich gréfier und
deutlich molarisiert in Erscheinung treten (> Abb. 6).

Bei der atypischen Polyodontie finden sich dagegen Zahnan-
lagen in heterotoper, d. h. anatomisch abweichender Lage inner-
halb oder aufierhalb der Maulhdhle und sind somit nicht in die
Backenzahnreihe oder den Schneidezahnbogen integriert (> Abb. 8).
Diese {iberzdhligen Zahnanlagen besitzen zudem iiberwiegend eine
irreguldre Morphologie.

Eine besondere Form der atypischen Polyodontie ist die {iber-
wiegend mit dem Symptom einer Ohrgrundfistel einhergehende
heterotope Polyodontie (» Abb. 9 und 10), welche aus einer Ver-
sprengung von Anteilen der Zahnleiste resultiert (Bartmann und
Bienert-Zeit 2012).

Klinische Bedeutung

Im Fall der typischen Polyodontie kann die klinische Bedeutung
vergleichsweise gering sein und vorerst treten keine auffdlligen
Symptome in Erscheinung.
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Abb. 4: ,Distomolar®“im Unterkiefer bei einem Warmblutpferd mit
hochgradiger Hakenbildung am iiberzdhligen Zahn. Daraus resultiert eine
Malokklusion und hochgradiger Substanzverlust des gegentiiberliegenden

Kieferknochens.

\

Abb. 5: Rontgenologische Darstellung einer Polyodontie im Bereich der

Oberkieferbackenzahne mit einem ,,Distomolaren (Pfeil) und Malokklu-
sionsformation bei einer Warmblutstute

Bereits einzelne iiberzdhlige Zdhne kénnen aber, wie auch bei
der Oligodontie, Okklusionsanomalien, fehlerhafte Abnutzungen
oder Weichteilverletzungen unterschiedlicher Ausmafie an Maul-
schleimhaut, Wange, Zunge oder den Lippen hervorrufen.

An Distomolaren ist mittel- bis langfristig durch den fehlenden
Antagonisten und mangelnden Zahnabrieb durch Attrition und
Abrasion eine erhebliche Hakenbildung auffillig, die am gegen-
iberliegenden Kiefer tiefe Weichteil- und Knochenldsionen bis
hin zu Osteomyelitiden provozieren kann (> Abb. 4). Irregulire
Scherkrifte bewirken zudem die Bildung von Interdentalrdumen mit
Einkeilung von Futterbestandteilen und folgenden Parodontitiden
auch im Bereich der Nachbarzghne. Tiefe Zahnfachinfektionen und
apikale Infektionen der Distomolaren oder des mesialen Nach-
barzahns kénnen dann auch an der Atiopathogenese unilateraler
Sinusitiden beteiligt sein (Dixon et al. 1999).

Atypische Polyodontien der Backenzihne kénnen bei verbor-
gener Lage lange symptomlos bleiben, allerdings in Abhéngigkeit
von ihrer Lokalisation auch zu Erkrankungen benachbarter Zihne
oder anatomischer Strukturen wie der Kieferknochen und -h6hlen
in Form kompressionsbedingter Zahn- und Zahnfachinfektionen,
Ostitiden und sekundérer Sinusitiden fiihren.

Die beim Pferd nicht seltene heterotope Polyodontie oder
aberratische Zahnanlage ist bei Verlagerung von Zahnsubstanz in
den Bereich der Schléfe oder des Ohrgrundes {iberwiegend mit einer
Ohrgrundfistel assoziiert (> Abb. 9). Bedingt durch das zuneh-
mende Wachstum der versprengten Zahnanlage wird die Symp-
tomatik hiufig erst beim Jéhrling auffillig. Da es sich um mehrere
Zahnanlagen handeln und mit dem Wachstum auch die Kompres-
sion auf benachbarte Strukturen zunehmen kann (> Abb. 10), ist
als Komplikation auch eine neurologische Symptomatik oder die
Ausprigung des sogenannten ,,Headshakings“ méglich (Bartmann
u. Bienert-Zeit 2012).

Diagnose

Echte Polyodontien kdnnen als Zufallsbefund oder aber als Resultat
einer klinischen und bildgebenden Untersuchung des Gebisses auf-
grund klinischer Symptome ermittelt werden. Vor allem Polyodon-
tien im Bereich der Schneidezéhne sind klinisch auffillig (> Abb. 1),
wihrend {iberzdhlige Backenzdhne mitunter erst durch sekunddre
Symptome in Erscheinung treten oder bei einer sorgféltigen Unter-
suchung der Maulhohle festgestellt werden.

Bei der Untersuchung des Pferdegebisses ist daher auch
besonders auf die numerische Zusammensetzung zu achten. Ver-
gleichsweise hiufig werden {iberzdhlige Backenzdhne im Ober-
kiefer und dabei in kaudaler Verlingerung der Zahnreihe erkannt
(» Abb. 4 und 5). Dixon et al. (1999) erkennen eine héhere Pri-
valenz einzelner Distomolaren im Oberkiefer und bezeichnen die
Présenz mehrerer Distomolaren gleichzeitig im Unter- und Ober-
kiefer als selten und ungewdhnlich. Im eigenen Patientengut waren
Distomolaren dagegen héufiger im Unterkiefer zu finden, darunter
auch in mehreren Fillen bilateral (> Tab. 1).

Die betroffenen Zihne konnen aber auch disloziert, erheb-
lich missgebildet oder fehlgestellt, z. B. rotiert oder gekippt sein
(» Abb. 1 und 2).
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Tabelle 1: Verteilung und Charakteristika der Formen der
Polyodontie bei 67 Pferden und 2 Maultieren aus dem eige-
nen Patientengut

Form Anzahl Klinische | Therapie
Symptome
Pseudopolyodontie zahlreich ::;erschled- immer
typische Polyodontie
»Wolfszahn“ P zahlreich Lfnterschled- |nd|.lfat|.ons-
! lich abhédngig
»Distomolar“ M, 14 10 immer
l, 6 nein nein
atypische Polyodontie
Inzisivus 7 7 immer
Caninus 2 nein nein
Pramolar/Molar 19 16 |nd|.lfat|.ons-
abhdngig
Molar mit Ohrgrund- 21 27 immer
fistel

In der Differenzialdiagnostik und Atiopathogenese der
Pathologien des Gebisses miissen Polyodontien als Ursachen
von Malokklusionen, Diastemata, Erkrankungen des Zahnhalte-
apparates, sekundidren Weichteilverletzungen oder Erkrankungen
der Nasennebenhohlen beriicksichtigt werden. Neben der klini-
schen Untersuchung kann mitunter aufgrund der verborgenen
Lage iiberzdhliger, retinierter oder inkludierter Zdhne erst die

Vetkolleg

bildgebende Untersuchung vor allem mittels rontgenologischer
oder computertomografischer Untersuchung (> Abb. 5, 8, 10)
ein abschliefendes Ergebnis erbringen (Bartmann und Bie-
nert-Zeit 2012, Simhofer et al. 2002). Diese diagnostischen
Verfahren besitzen auch zur Indikationsstellung und Planung
einer erforderlichen Therapie besondere Bedeutung und haben
gerade durch moderne bildgebende Techniken eine richtungs-
weisende Qualitit erfahren.

Therapie der Polyodontie

Uber die notwendige Extraktion stérender, die Gebissfunktion
beeintrichtigender oder zu sekundiren Verletzungen fithrender
tiberzdhliger Zghne muss individuell entschieden werden. Dies kann
sowohl Schneide- als auch Backenzihne betreffen, wozu verschie-
dene Techniken eingesetzt werden kénnen. Im Fall einer typischen
Polyodontie ist die orale Extraktion iiberwiegend die Methode
der Wahl. Atypische Polyodontien erfordern unter Einbezug der
bildgebenden Diagnostik eine erweiterte Operationsplanung und
hiufig erginzende kieferchirurgische Verfahren (Bartmann und
Bienert-Zeit 2017, Dixon et al. 1999, Quinn et al. 2005, Simhofer
et al. 2002, Zwick 2008).

Die friithzeitige Extraktion oder anderweitige chirurgische
Entfernung tiberzdhliger Z&hne kann eine Situationsverbesserung,
mitunter auch annihernd eine Normokklusion der verbleibenden
Zdhne erbringen.

Erscheint eine chirurgische Entfernung nicht angezeigt, miis-
sen fortschreitende sekunddre Malokklusionen oder Weichteilld-
sionen durch geeignete Kiirzung und Einschleifen {iberzdhliger
Zdghne oder der Antagonisten vermieden werden. Ist an einem
Distomolaren erst ein ausgepréigter Haken entstanden, kann die
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Abb. 6: Grofier, angedeutet schmelzfaltiger, klinisch unauffalliger Wolfs-
zahn (P,) im Oberkiefer bei einem Haflingerwallach

Einschleifkorrektur durch die beengten Raumverhéltnisse im dis-
talen Bereich der Maulhohle deutlich erschwert sein. Gleichzeitig
besteht beim massiven Beschleifen des iiberlangen polyodonten
Zahns ein erhdhtes Risiko einer iatrogenen Offnung der Pulpen.

Die Therapie der heterotopen Polyodontie mit Ausbildung
einer Ohrgrundfistel erfolgt nach geeigneter bildgebender Dia-
gnostik durch die operative Entfernung der gesamten Zahnbalg-
zyste (Bartmann und Bienert-Zeit 2012).

Die Bedeutung sogenannter Wolfszihne wird unterschied-
lich beurteilt. Diese meist primitiv gebauten und {iberwiegend
rostral vor dem P, des Oberkiefers lokalisierten kleine Zéhne

Abb. 7: Wolfszahn P, im Oberkiefer mit deutlichen Abriebspuren und
Parodontitis bei einer Maultierstute

(> Abb. 6 und 7) werden als Ausl6ser von Rittigkeitsproblemen
im Zusammenhang mit dem Einsatz des Trensengebisses disku-
tiert (Stelzer 2004). Das Vorhandensein eines Wolfszahns geht
allerdings keinesfalls immer mit Rittigkeitsproblemen einher
(G6tz 1999).

Wie fiir jeden chirurgischen Eingriff muss auch fiir die Ext-
raktion des Wolfszahns schon aus tierschutzrechtlichen Griinden
eine nachvollziehbare tierdrztliche Indikation gestellt werden.
Diese ist zumindest bei klinischen Auffdlligkeiten im Bereich des
Wolfszahns wie Parodontitis, Fraktur, Abrieb durch das Tren-
sengebiss oder Dislokation gegeben (» Abb. 7).
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Abb. 8: Aufsicht auf eine computertomografische 3-D-Rekonstruktion des
Oberkiefers von okklusal; polyodonter, rotierter Zahn (Pfeil) hinter dem
206 bei einer 15-jéhrigen Stute
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Abb. 9: Ohrgrundfistel bei einer Warmblutstute mit heterotoper Polyo-

dontie
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Abb. 10: Computertomografischer Sagittalschnitt des Schéddels

bei multipler heterotoper Polyodontie

Fazit flr die Praxis

Bei der Untersuchung des Pferdegebisses ist unter anderem
auch die numerische Beschaffenheit zu beachten. In der
Differenzialdiagnostik und Atiopathogenese der Pathologien
des Gebisses miissen Polyodontien als Ursachen von Malok-
klusionen, Diastemata, Erkrankungen des Zahnhalteappara-
tes, sekunddren Weichteilverletzungen oder Erkrankungen
der Nasennebenhohlen berticksichtigt werden. Neben der
klinischen Untersuchung kann mitunter erst die bildgebende
Untersuchung vor allem mittels réntgenologischer oder
computertomografischer Untersuchung (» Abb.8 und 10) ein
abschlieflendes Ergebnis erbringen. Aufgrund der mitunter
verborgenen Lage und irreguldren Morphologie tiberzéhliger
Zdahne gilt dies besonders fiir alle Formen der atypischen
Polyodontie und deren Behandlung.
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— Pferdemedizin bietet fiir
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GESELLSCHAFT FUR PFERDEMEDIZIN didaktisch und fachlich in
Form von sechs Modulen aufeinander aufbauende Ausbildung
im Bereich der Zahnheilkunde und des erweiterten stomato-
gnathen System des Pferdes an.
Die Uber einen Zeitraum von drei Jahren stattfindenden
Module mit Referenten aus Wissenschaft und Praxis decken
in ihrer Gesamtheit alle Inhalte aus den Teilbereichen Zahn,
Gebiss und Nasennebenhdhlen des Pferdes ab, die zum Erwerb
der Fachtierarztanerkennung bzw. der Zusatzbezeichnung
fiir Zahnheilkunde beim Pferd bendtigt werden. Die Module
konnen gesamthaft, aber auch einzeln belegt werden.

Genaue Informationen zu Inhalt und Anmeldung finden
sich auf der Homepage der Gesellschaft fiir Pferdemedizin
unter: www.gpm-vet.de/veranstaltungskalender
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