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Frequency of dental problems in incisor teeth among horses in Poland

Summary

The goal of this study was to determine the frequency of anomalies in incisor teeth depending on the horse’s
age, sex, diet, diseases and floating frequency. A total of 255 horses from three Polish voivodeships, Kuyavian-
Pomeranian, Greater Poland and Upper Silesia, were examined. The testing of incisor teeth was non-invasive
and protocol-based. The most common defects were sharp edges of incisors in the maxilla and mandible, as
well as a shortened mandible in relation to the maxilla. A relationship was proved between incisor anomalies
and the horses’ age, floating frequency and bad habits. Anomalies of incisors are a common problem in horses
in Poland, but they do not cause serious problems in the use of these animals.
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Konie, jako zwierzgta przyjmujgce pokarm o cha-
rakterze wtoknistym, posiadaja zeby sieczne typu
hypsodontycznego, z anatomicznie dtugimi koronami
(9). Cecha takiego uzgbienia jest wzrost zgbow przez
cate zycie osobnika. W stanie ﬁZJolog1cznym kra-
wedzie zebow szczgki 1 zuchwy ustawione sg réwno
wzgledem siebie, dzigki czemu nastgpuje ich rowno-
mierne wzajemne Scieranie si¢ (5). Jesli zeby $cieraja
si¢ nieprawidtowo, moze to prowadzi¢ do bolesnych
skaleczen btony §luzowej w obrgbie jamy ustnej, co
obserwuje si¢ przede wszystkim przy anomaliach do-
tyczacych zgbow przedtrzonowych i trzonowych (1,
6, 8, 19). Wady takie, jak: haki, ostre krawedzie czy
nadmiernie wyrastaj ace zgby poddaje si¢ tarnikowaniu.
Jest to jeden z najczesciej wykonywanych zabiegdéw
stomatologicznych u koni (2, 3, 7). Brak regularnej ko-
rekcji zebow moze posrednio prowadzi¢ do zaburzenia
okluzji oraz problemow zwigzanych z przyjmowaniem
pokarmu. Wystgpienie anomalii w obrebie uzebienia
u koni moze by¢ przyczyng czasowego wylaczenia
zwierzgcia z uzytkowania.

Na powierzchni zebdw zaobserwowac mozna obec-
no$¢ osadu o réznej barwie, np. szaro-biatego, ciem-
noszarego, brazowego oraz z6tto-zielonego. W przy-
padku zgbow siecznych kamien wypehia szczeliny
pomiedzy powierzchniami stycznymi 1 otacza szyjki
zgbowe (21). Odkladajacy si¢ kamien nazgbny moze
nie powodowac¢ objawow klinicznych, jednakze
jego duze nagromadzenie prowadzi do zapalenia,

owrzodzen dzigset oraz nadzerek (10). Nadmierna
kumulacja kamienia nazgbnego, w szczegdlnosci na
zebach siecznych 1 ktach, jest czesto obserwowana
u koni chorujacych na chroniczne zapalenie nerek
(4). Wystepowanie ostrych katow na krawedziach ze-
wnetrznych zebow siecznych szczeki, czyli wrebow,
u konia w wieku 9-10 lat, 15-18 lat oraz 20 lat jest
traktowane jako stan fizjologiczny (15). Spowodowane
jest to mocnym wzrostem zuchwy od 7. roku zycia,
przez co zewnetrzny siekacz zuchwy dotyka swojego
antagonisty przez jakis czas tylko do potowy (15).

Roéwniez czgsto obserwowanym zjawiskiem jest
skrécenie zuchwy wzgledem szczeki. Roznica w gra-
nicach do 5 mm jest zjawiskiem powszechnie wystepu-
jacym i nazywanym brachygnatig malego stopnia (12,
13) Moze wynika¢ ona ze zmiany kata miedzy gérnymi
1 dolnymi siekaczami, ktora zachodzi wraz z wiekiem
zwierzecia. U mtodych koni siekacze zuchwy i szczeki
sg usytuowane wzgledem siebie w prostej linii. Z wie-
kiem kat ten staje si¢ bardziej ostry, a pozycje skosng
jako pierwsze uzyskuja zeby sieczne szczeki (16).
Wrodzone skrocenie (powyzej 5 mm) szczeki lub zu-
chwy przy rownoczesnym prawidtowym rozwoju dru-
giej okresla si¢ mianem brachygnatii. Wystepowanie
zbyt krotkiej zuchwy wzgledem szczeki nazywa sie
zgryzem karpiowatym lub hipoplazja zuchwy, od-
wrotne proporcje nosza nazwe zgryzu szczupaczego
(21). Gdy z¢by nie naktadaja si¢ na siebie, dochodzi
do wytworzenia ostrego brzegu (8, 11, 18, 21).
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Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie
czestosci wystepowania poszczegdlnych anomalii
w obrebie zgbow siecznych w badanej grupie koni oraz
wykazanie zaleznosci pomiedzy wystepowaniem wad
uzebienia przebadanych zwierzat a ich wiekiem, picia,
chorobami, czynnikami zywieniowymi i czestoscig
wykonywanej korekcji zebow.

Material i metody

Grupe badawcza stanowito 255 koni uzytkowanych za-
roéwno sportowo, jak i rekreacyjnie. Przebadano zwierzeta
roznej plciirasy, w wieku od 5 do 31 lat (Sredni wiek zwie-
rzat 11 £ 3 lata) z terenu wojewodztw kujawsko-pomorskie-
go, wielkopolskiego oraz $laskiego. Wszystkie przebadane
osobniki byly po wymianie zgbéw mlecznych. Badanie
przeprowadzono w sposob nieinwazyjny, bez konieczno$ci
uzycia rozwieracza, na zwierzgtach nie poddanych uspoko-
jeniu farmakologicznemu. Obejmowato ono przeprowadze-
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nie wywiadu ze szczegdlnym uwzglednieniem wieku konia,
sposobu zywienia, apetytu, posiadanych narowow, czasu,
ktory mingt od ostatniego tarnikowania i zabiegdw stomato-
logicznych oraz przebytych lub obecnych chorob. Nastepnie
oceniano symetri¢ w obrebie kosci czaszki, obecnos¢ osa-
du i kamienia nazebnego, okreslano stan bton §luzowych
w obrebie jamy ustnej oraz szacowano zakres ruchomosci
zuchwy wzgledem szczeki. Wszystkie informacje o danym
osobniku zamieszczano w protokole badania, w ktorym po-
nadto graficznie przedstawiana byta linia zgryzu pacjenta.
Czas badania zwierzecia wynosit w przyblizeniu 5 minut,
bez uwglednienia wywiadu z wtascicielem. Dodatkowo
uzebienie kazdego konia byto dokumentowane na zdjeciach.
Dokonano rowniez analizy statystycznej wynikow.

Wyniki i oméwienie
Najczesciej zaobserwowang dolegliwoscia stomato-
logiczng u badanych koni byty ostre krawedzie zebow

Zgryz szczupaczy

Skrécenie szczeki do 0,5 cm

Zgryz karpiowaty

Skrécenie zuchwy do 0,5 cm

Zuchwa przesunieta w lewo

Zuchwa przesunieta w prawo

Ustawienie siekaczy szczeki do przodu
Ustawienie siekaczy szczeki do tytu

Przerwy miedzy siekaczami w szczece
Ustawienie siekaczy zuchwy do przodu
Ustawienie siekaczy zuchwy do tytu

Przerwy miedzy siekaczami w zuchwie

Ostre krawedzie zebdw w szczece

Ostre krawedzie zebdw w zuchwie

Utamany zgb w szczece

Utamany zgb w zuchwie

Urazy stawu skroniowo-zuchwowego
Oligodontia w szczece

Oligodontia w zuchwie

Nadmiernie starty zgb w szczece

Nadmiernie starty zgb w Zzuchwie

Nadmiernie wyrastajgcy zab w szczece
Nadmiernie wyrastajacy zab w zuchwie

Kty blisko siekaczy

Kty u klaczy

Ukruszone powierzchnie zebow w szczece
Ukruszone powierzchnie zebdéw w zuchwie
Starte przednie powierzchnie zgbéw w szczece
Starte przednie powierzchnie zebow w zuchwie
Starta przednia krawedz zebéw w szczece
Starta przednia krawedz zebéw w zuchwie
Starta tylna krawedz zebdw w szczece

Starta tylna krawedz zebow w zuchwie
Polidontia w szczece

Polidontia w zuchwie

Krzywa linia zgryzu

Mniejsze pojedyncze zeby od reszty w szczece
Mniejsze pojedyncze zeby od reszty w zuchwie

w obrgbie szczeki.
Anomalia ta wystapi-
ta u 53% osobnikow.
Najwickszy odsetek
koni posiadajacych
ostre krawedzie zo-
stal zaobserwowany
w grupie koni w wie-
ku od 5 do 10 lat.
W tej grupie wieko-
wej wsrdd zwierzat
poddawanych regu-
larnej korekcji zgbow
ponad 15% koni po-
siadato omawiang
wade, a u nietarniko-
wanych wystepowata
ona u prawie 12%.
Kolejnym pod
wzgledem czesto-
Sci wystepowania
zjawiskiem zaobser-
wowanym podczas
badan bylo skroce-
nie zuchwy wzgle-
dem szczegki. Wérod
wszystkich przeba-
danych koni anomalia
ta zostata zaobserwo-
wana u potowy osob-
nikéw. Najwigkszy
odsetek tego zja-
wiska wystepowat
u koni z regularnie
tarnikowanym uzg-
bieniem w wieku od
5 do 10 lat 1 wynosit

50%

53%

T T

0% 10% 20%

Ryec. 1. Anomalie wystepujace w obrebie zebow siecznych w grupie badanych koni

T T T

30% 40% 50%

15%. Kolejne grupy,
u ktorych byta to
czgsto obserwowana

60%
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anomalia, to konie nie
poddawane korekcji
zegbow w wieku 5-10
lat (8,24%) 1 w wieku
11-15 lat (7%).

W badanej grupie
zwierzat zaobserwo-
wane zostaly przypadki
koni posiadajace za-
réwno zgryz Xkarpio-
waty (1 osobnik), jak
1 szczupaczy (3 osob-
niki) ze znacza roznicg
pomigdzy linig szczeki
1 Zuchwy.

Do wad spotyka-
nych rzadziej nalezato
wystepujace u 15%
populacji ustawienie
siekaczy zuchwy do
przodu oraz przerwy
migdzy siekaczami
w zuchwie, u 13%
populacji przesunie-
cie zuchwy wzgledem
szczeki w lewo oraz
nadmiernie starty zab
w szczece, u 12% ostre
krawedzie siekaczy
w obrgbie zZuchwy,
u 11% przesunigcie
zuchwy wzgledem
szczeki w prawo oraz
ustawienie siekaczy
szczeki do przodu.
Nieznaczny odsetek
przebadanych koni
wykazywat obecnosé
innych anomalii, m.in.
utamanego zgba w ob-
rebie szczeki lub zuch-

5-10 lat tarnikowany kuc
5-10 lat tarnikowany kon
5-10 lat nietarnikowany kuc
5-10 lat nietarnikowany kon
11-15 lat tarnikowany kuc
11-15 lat tarnikowany kon
11-15 lat nietarnikowany kuc
11-15 lat nietarnikowany kon
16-20 lat tarnikowany kuc
16-20 lat tarnikowany kon
16-20 lat nietarnikowany kuc
16-20 lat nietarnikowany kon
>20 lat tarnikowany kuc

>20 lat tarnikowany kon

>20 lat nietarnikowany kuc
>20 lat nietarnikowany kon

0%
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15,29%

1,96%
11,76%
1,96%

5,49%

5,49%

0,00%

1,57%
0,39%
3,92%

0,00%
0,00%
0,78%
0,00%

2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

Ryec. 2. Wystepowanie ostrych krawedzi w szczece w zaleznoS$ci od wieku konia oraz przeprowa-
dzonych korekceji uzebienia

5-10 lat tarnikowany kuc
5-10 lat tarnikowany kon
5-10 lat nietarnikowany kuc
5-10 lat nietarnikowany kon
11-15 lat tarnikowany kuc
11-15 lat tarnikowany kon
11-15 lat nietarnikowany kuc
11-15 lat nietarnikowany kon
16-20 lat tarnikowany kuc
16-20 lat tarnikowany kon
16-20 lat nietarnikowany kuc
16-20 lat nietarnikowany kon
>20 lat tarnikowany kuc

>20 lat tarnikowany kon

>20 lat nietarnikowany kuc
>20 lat nietarnikowany kon

0%

14,519

8,24%

5,88%

2,75%

6,67%

0,00%

1 57%

0,00%

e—— 3 53%

0,00%
0,39%

0,78%

0,39%
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Ryec. 3. Wystepowanie skrocenia zuchwy wzgledem szczeki w zaleznosci od wieku konia oraz
przeprowadzonych korekcji uzebienia

wy, oligodontii, polidontii (w formie przetrwalego
zawigzka zeba), ukruszonych przednich powierzchni
siekaczy, krzywej linii zgryzu.

Uzyskane w badaniu wyniki w znacznym stopniu
pokrywaja si¢ z badaniami stwierdzajacymi, ze cz¢sto
wystepujacg anomalig jest przesunigcie zuchwy w pra-
wo lub lewo oraz do przodu lub do tylu wzgledem
szczeki (6). W badaniach przeprowadzonych w Egipcie
stwierdzono anomalie w obrebie zgbow siecznych
u 23,6% osobnikéw. Obejmowatly one takie wady,
jak: brachygnatia (7,8%), nieprawidlowe $cieranie
(4,6%), krzywa linia zgryzu (0,9%), diastema (6,9%),
brak siekacza (0,4%) (20). Wyniki te r6znig si¢ od
zaobserwowanych w badaniu. Wystgpito wiecej osob-
nikow, u ktérych stwierdzono nieprawidlowe $cieranie
zebow, krzywa lini¢ zgryzu, diasteme oraz oligodoncje,
natomiast brachygnatia wystepowata rzadziej. W ba-

daniach przeprowadzonych na 556 koniach wykazano,
ze anomalie stwierdza si¢ glownie w obrebie zebow
policzkowych. Natomiast odstepstwa dotyczace zgbow
siecznych wystepuja znacznie rzadziej, np. nadmierne
zuzycie zebow (3,9%), brakujace zeby (2,2%), poli-
dontia (0,9%), diastemy (0,4%) (1).

Kamien nazebny wystapit z réznym nat¢zeniem
10 zmiennym kolorze u wszystkich przebadanych koni.
Zaobserwowano kamien naze¢bny barwy brazowej,
brazowo-zottej oraz szary. U niektorych osobnikdéw
stwierdzono réwniez obecno$¢ osadu.

Na podstawie statystyki opisowej wykazana zostata
zaleznos¢ wystgpowania wad w obrebie siekaczy od
czestosci tarnikowania oraz posiadanych narowow.
Najwiece] osobnikéw ze stwierdzonymi odstepstwa-
mi stomatologicznymi stwierdzono w przedziale
wiekowym 5-10 lat. Istniejg badania niewykazujace
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zaleznos$ci w wystepowaniu anomalii w obrgbie zebodw
siecznych w stosunku do wieku koni (1). Nie zostata
wykazana zalezno$¢ od ptci konia, sposobu zywienia
ani sposobu uzytkowania. W badaniu obecne byly 4
osobniki, u ktorych wystgpowaty czeste kolki, lecz
w zadnym przypadku nie taczyto si¢ to z wystepo-
waniem powaznych wad z¢bow siecznych. Badania
przeprowadzone w Nigerii wykazaly zaleznos$¢
migdzy wystepowaniem anomalii w obrebie zebow
siecznych oraz czestoscig przebytych kolek (17).
Stwierdzono natomiast brak zaleznosci migedzy picia
i wiekiem koni. Chorowaty rowniez konie nie majace
probleméw z siekaczami. Dodatkowo nie wszystkie
nieprawidtowosci w obrebie zeboéw byly przyczyna
zachorowalnosci (17).

Podsumowujac, anomalie w obrgbie zebow siecz-
nych sg czgstym problemem spotykanym u koni na
terenie Polski, nie stanowig jednak przyczyny powaz-
nych probleméw w uzytkowaniu zwierzat.
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