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Opis przypadku Case report

Dodatkowy zgh trzonowy u konia
— przypadek kliniczny
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Equine supernumerary molar tooth: A clinical case

Summary

The aim of this report is to present a clinical case of an additional tooth (dens suplementarius) in a 13-year-old
thoroughbred mare currently used for pleasure riding. She was referred for specific dental evaluation because
of recurrent nasal discharge that started to change from mucous to mucopurulent. The first attempt to remove
the additional tooth was performed on the standing horse, but was unsuccessful because of the location of the
problem. Surgical procedures under general anaesthesia, that is, trepanation of the nasofrontal sinus and “sinus
flap,” succeeded. The mare was under antimicrobial therapy for 7 days after the surgery and received NSAID
drugs for 2 more days. Medical dressing was removed 2 days after the surgery, and sinus flush with Foleys
catheter was performed during 8 days after removing the dressing. The mare returned to previous work soon
after the surgical procedure. Dental problems are among the most common in field veterinary practice, but
supernumerary teeth occur in only a small percentage of horses. Cases of such tooth abnormalities are usually
detected in the early or middle age of an animal during a regular dental examination or when the situation
starts to create clinical problems. A suspicion of an additional tooth should always be confirmed by imaging
diagnostics. In most cases, radiological evaluation is enough to confirm the diagnosis and asses the situation

before selecting a specific medical solution.
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Zaburzenia uzebienia o podlozu genetycznym,
rozwojowym 1 nabytym nie sg rzadkie 1 spotyka si¢
je zardwno u cztowieka, jak i u zwierzat (17) U koni
choroby zgbow na tle wszystkich chor6b jamy ustne;
stanow1q najwigksza grupe, a w USA sg trzecim naj-
czesciej spotykanym problemem w terenowej praktyce
duzych zwierzat (5). Najczestszymi wadami uzebienia
u koni sg wady zgryzu pod postacig ostrych krawe;dm
ngow pohczkowych co jest spowodowane nierOw-
nomiernym $cieraniem si¢ ich powierzchni tracej (17).
Do rzadko wystepujacych zaburzen stomatologicznych
u koni nalezy zwiekszona liczba zgboéw (hyperdontia,
polidontia). W zaburzeniu tym wyrdzniamy zab nad-
liczbowy (dentes supernumerarii), ktéorego budowa
jest nieprawidtowa oraz zab dodatkowy (dentes suple-
mentarii) o prawidlowej budowie (3, 10). W publikacji
tej przedstawiony zostanie przypadek kliniczny z¢ba
dodatkowego u konia.

Czestotliwos¢ wystepowania zgboéw dodatkowych
u koni nie jest znana, cho¢ wedtug badan przeprowa-
dzonych na grupie o$miuset portugalskich i hiszpan-
skich ostow stwierdzono u 2,25% z nich polidonti¢
(23). Dla poréwnania cz¢sto$¢ wystepowania tego
zaburzenia w wybranych grupach populacji ludzkiej
wynosi 0,1-3,6% (16, 18). Badania kliniczne pokazuja,
ze czgsciej wystepuje u osobnikéw mtodych 1 doty-
czy siekaczy niz zeboéw policzkowych (7, 8, 18, 21,
23). Fakt ten mozna tlumaczy¢ tym, ze zwiqkszonq
liczbe siekaczy Jest zdecydowanie fatwiej rozpoznac
Zauwazono tez, ze podobnie jak u ludzi, czgsciej spo-
tyka si¢ zeby dodatkowe w szczece niz w zuchwie (21),
a zaburzenie to najczesciej wystepuje obustronnie (6).
U ludzi wykazano tez udzial czynnika dziedzicznego
(9), nie stwierdzono natomiast zaleznosci piciowe;,
chociaz u me¢zczyzn problem ten diagnozowano dwa
razy czesciej (16).
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Etiologia wyste;powania zgbow dodatkowych nie
zostata do konca wyjasniona (16, 23). Uwaza Slﬁ;, 7e
zaburzenie to jest wynikiem niewlasciwego réznico-
wania z¢bowej tkanki rozrodczej juz na etapie rozwoju
ptodu, jako miejscowa nadaktywnos$¢ odontogenezy
blaszki zgbodotowej lub rozszczepienie zawiazka/ow
zgba (21, 23). Przypuszcza si¢ rOwniez, Ze uraz moze
byc czynnikiem inicjujacym podziat zaw1qzkow zeba/
ow u konia (21).

U koni z¢by dodatkowe moga wystapi¢ w dowolnym
miejscu jamy ustnej, jako zgby pojedyncze lub wielo-
krotne, jedno- lub obustronnie, zar6wno w zuchwie,
jak i szczece (7, 16). Podobnie jak u ludzi (14), u koni
dodatkowe z¢by policzkowe spotyka si¢ najczesciej
w polozeniu najbardziej doogonowym, za ostatnim
zegbem trzonowym szczeki, lecz spotykane jest takze
umiejscowienie policzkowe, podniebienne lub dono-
sowe w stosunku do tuku zgbowego (7).

Pozornie wystepowanie z¢gbow dodatkowych moze
w rzeczywistosci by¢ przetrwatym zgbem mlecznym,
co powinno by¢ brane pod uwage w rozpoznaniu roz-
nicowym (7, 8). Moze tez wynika¢ z przypadkowych
podziatow zawigzkow zgbowych (17). W niektorych
przypadkach ustalenie, czy jest to dodatkowy zab, czy
przetrwaty zab mleczny jest trudne (7, 8). Pomocne
moze by¢ wykonanie badania rentgenowskiego.
Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze zgby dodatkowe
mogg nie ulec wyrznigciu si¢ przed ukonczeniem przez
konia 5. roku zycia (5).

W przypadku wystgpowania zgboéw dodatkowych
u koniowatych choroba moze przebiega¢ bezobja-
wowo lub z objawami nieswoistymi, co ma miejsce
w przypadku nlecalkownego wyrznigcia si¢ zgba.
W tej sytuacji musi uptyna¢ wystarczajaco duzo cza-
su miedzy jego wyrznigciem si¢, a pojawieniem si¢
patologicznych objawow (23).

Do objawow nieswoistych zaliczy¢ mozna dysfagie,
problemy w przyjmowaniu wedzidta, uszkodzenie tka-
nek migkkich, obrzgk twarzoczaszki, sluzowo-ropny
wypltyw z nosa (21, 23). W skrajnych przypadkach
choroba rozszerza si¢ na zatoki przynosowe, powodu-
jac wtorne ich zapalenie (21). Sprzyja temu obecnos¢
duzych diastem towarzyszacych zapaleniu przyzgbia,
szczegoblnie przy potozeniu zeboéw dodatkowych naj-
bardziej dystalnie w tuku zgbowym szczeki (6, 21). Ma
to zwigzek z tym, ze dystalne ze¢by trzonowe sg nara-
zone na najwie;ksze dziatanie sit podczas zucia (13).
Powtarzajacy si¢ nacisk wywierany na przyjmowany
1 zuty pokarm przy obecnosci diastemy, w potaczeniu
z faktem, Ze potozony dystalnie dodatkowy trzonowiec
szczeki (s111/s211 w skali Triadana) ma tylko czgscio-
wo kontakt z ostatnim trzonowcem zuchwy, powoduja
ostabienie i zanik wigzadel przyzgbia wraz z zanikiem
blaszki mig¢dzyzebodotowej miedzy 211/s211, co
przyczynia si¢ do powstania 1 poszerzania diastemy
zrdéwnoczesnym zaostrzeniem choroby przyzebia (12).
W rezultacie fragmenty tresci pokarmowej sg wciska-
ne w diasteme i przesuwane w kierunku wierzchotka
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korzenia zgba. Proces zapalenia przyzgbia postepuje
w tym samym kierunku, co moze spowodowac fagod-
ne zapalenie zatok na dlugo przed pojawieniem sig
przetoki ustno-zatokowej. W momencie pojawienia
si¢ przetoki stan zapalny zatok si¢ zaostrza, pojawia
si¢ charakterystyczny zapach prochniczy oraz wyptyw
wydzieliny $luzowo-ropnej z nozdrza chorej strony.
Nawracajacy jednostronny wyptyw z nosa moze zostac
zle zinterpretowany, jako objaw choroby gérnych drog
oddechowych zamiast wczesnego zapalenia zatok na
dtugo przed rozpoczeciem leczenia (12).

W wielu przypadkach z¢by dodatkowe wykrywane
sa przypadkowo podczas rutynowego badania sto-
matologicznego (21), a ich obecno$¢ wigze si¢ naj-
czesciej z wystepowaniem ostrych krawedzi zgbow
policzkowych szczeki 1 zuchwy oraz diastemami, ktore
powoduja zapalenie przyzebia (6-8). Doktadne badanie
jamy ustnej z uzyciem lusterka stomatologicznego lub
dentaloskopu powinno by¢ standardem, szczegolnie
w przypadkach obecnosci wydzieliny z nosa (5, 23).
W kazdym przypadku podejrzenia lub potwierdzenia
wystgpowania tego zaburzenia niezbgdne jest Wykona-
nie badania radlologlcznego glowy (23). Bardzo wazne
jest, aby w obrazie uJa,c cate rzedy zgbow policzko-
wych 1 zwigzane z nimi struktury zatokowo-nosowe
lub zZuchwowe, co zapobiega przeoczeniu obecnosci
zgba dodatkowego i umozliwia prawidtowg identyfika-
cje wszystkich normalnych i nieprawidtowych struktur
(21, 23). W tym przypadku zaleca si¢ wykorzystanie
projekcji skosnej, co zapobiega naktadanie si¢ prze-
ciwlegtego rzedu zebow (21). Radiogramy sa rowniez
bardzo przydatne w réznicowaniu zebow dodatkowych
od przetrwatych zebow mlecznych, zwlaszcza w przy-
padku siekaczy (4). Niektorzy autorzy zalecajg uzycie
pierwszego zeba trzonowego szczeki (109 oraz 209)
jako punktu orientacyjnego, gdy nie udato si¢ uchwy-
ci¢ catego tuku zgbowego na jednym radiogramie.
Wynika to z faktu, ze pierwsze zgby trzonowe szczqki
Y] plerwszyml sta1yrn1 zgbami policzkowymi, ktére si¢
wyrzynajq 1 maja najkrotsza korong rezerwowa. Kiedy
zab ten uzywany jest jako punkt odniesienia, pozostate
zgby moga by¢ zliczane donosowo lub doogonowo
(21). Jezeli obraz radiologiczny nie jest jednoznacz-
ny, mozna postuzy¢ si¢ badaniem z wykorzystaniem
tomografu komputerowego, a jezeli wynik w dalszym
ciggu jest niezadowalajacy, pomocne moze by¢ uzycie
scyntygrafii. Metoda ta jest szczegdlnie przydatna
w przypadkach wystgpienia anomalii anatomicznych
zgbow z rownoczesng ich infekcja lub jej brakiem (1).

Opis przypadku klinicznego

Przypadek dotyczy klaczy w wieku lat 13, rasy pelnej
krwi angielskiej, o masie ciata ok. 450 kg, uzytkowanej
rekreacyjnie. Z wywiadu wiadomo byto, ze od okoto 2 lat
okresowo pojawiat si¢ kaszel oraz wyplyw wydzieliny
sluzowo-ropnej z nozdrza lewego. Wezwany lekarz wetery-
narii nie stwierdzit nic niepokojacego i potraktowat to jako
objaw alergii. Dwa miesiace przed hospitalizacja, w okre-



sie wezesnowiosennym wiasciciela zaniepokoit masywny
wyplyw wydzieliny $luzowo-ropnej, o nieprzyjemnym
zapachu z nozdrza lewego. Lekarz wykonat badanie jamy
ustnej wraz z korekcja uzgbienia, ktéra polegata na starni-
kowaniu ostrych krawedzi zebow policzkowych, innych
wad zgryzu nie rozpoznano. Zaordynowat chemioterapi¢
0golng enrofloksacyng podawang doustnie przez 10 kolej-
nych dni. W przypadku utrzymywania si¢ objawow lub ich
zaostrzenia zalecono wykonanie badania rentgenowskiego
trzewioczaszki.

Mimo podjetego leczenia objawy utrzymywaly sie. Ko-
lejne badanie jamy ustnej wykazato obecno$¢ zgba dodat-
kowego, umiejscowionego za ostatnim zebem trzonowym
szczeki strony lewej (s211) (ryc. 1). Za pomoca lusterka
stomatologicznego stwierdzono prawidtowa budowe koro-
ny klinicznej tego zeba oraz obecno$¢ diastemy miedzy 211/
s211, ktéra najprawdopodobniej stanowita wrota zakazenia
dla wtornego ropnego zapalenia zatok obocznych nosa stro-
ny lewej. Wykonano zdjecie rentgenowskie trzewioczaszki
w projekcji skosnej, ktore potwierdzito obecno$¢ zeba do-
datkowego z zatarciem cienia jego korzenia oraz diastemy
(ryc. 2). Konia skierowano do kliniki, gdzie podj¢to decyzje
o ekstrakcji zeba dodatkowego.

Bezposrednio przed zabiegiem wykonane zostato badanie
elektrokardiograficzne, ktore nie wykazywato zaburzen ryt-
mu serca oraz badanie morfologiczne i biochemiczne krwi.
Poziom leukocytow oraz bilirubiny byt lekko podwyzszony.
Pozostate parametry miescity si¢ w granicach normy.

Podjeto probe usunigcia zeba na koniu stojacym od strony
jamy ustnej. Konia poddano sedacji z uzyciem detomidy-
ny i butorfanolu. Nastepnie farmakologiczne uspokojenie
kontynuowano za pomocg wlewu kroplowego roztworu
fizjologicznego z detomidyng. Predko$¢ wlewu ustalano na
podstawie odruchow i zachowania konia. Znieczulenie prze-
wodowe nerwu szczekowego przeprowadzono za pomocg
chlorowodorku 0,5% bupivacainy. Nadmierne ruchy jezyka
wyeliminowano jednorazowo, podajac 5 mg diazepamu i.v.

W zwiazku z ropnym zapaleniem zatok strony lewej
trepanem wykonano otwor $rednicy ok. 2 cm nad zatokg
matzowinowo-czolowa lewa po wczesniejszym nasicko-
wym znieczuleniu tej okolicy 2% lignocaing. Kleszczykami
Kochera usunieto fragment blaszki puszki przegrody szczg-
kowej, co umozliwito dostep do czesci donosowej zatoki
szczekowej lewej. Za pomoca gietkiego endoskopu $redni-
cy 5 mm mozliwe bylo obejrzenie czgsci zatok i pobranie
probek. Na dnie zatoki szczekowej czesci doogonowej,
w okolicy wierzcholow trzonowcow obecna byta wydzielina
sluzowo-ropna z elementami tkanek martwiczych o zapa-
chu prochniczym. W otworze umieszczono cewnik Foleya
w celu pozniejszego miejscowego leczenia zapalenia zatok
poprzez ich obfite plukanie hipertonicznym roztworem
chlorku sodu z dodatkiem jodopowidonu.

Po wczesniejszym powigkszeniu diastemy i usunigciu
fragmentu donosowego korony klinicznej zgba dodatko-
wego (Partial Crown Removal) za pomocg frezu diamen-
towego montowanego na tarniku mechanicznym, korone
zgba probowano uchwyci¢ za pomoca kleszczy ekstrak-
cyjnych. Usuniecie zgba od strony jamy ustnej z uwagi na
ograniczong przestrzen i zbyt krotkg jego korong kliniczng
okazato si¢ niemozliwe. Odstapiono od zabiegu na koniu
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Ryec. 1. Dodatkowy zab trzonowy jest potozony doogonowo za
ostatnim zebem trzonowym szczeki lewej (niebieska strzalka).
Korona kliniczna tego ze¢ba jest nadmiernie wysunieta, co jest
spowodowane brakiem kontaktu z z¢gbem antagonistycznym
i jego nieprawidlowym $cieraniem si¢

Ryec. 2. Radiogram w projekcji bocznej czaszki konia przed-
stawiajacy obecnos$¢ dodatkowego z¢ba trzonowego (niebieska
strzalka) oraz diastemy (czerwona strzalka) pomiedzy 211
a s211 (wg skali Triadana)

stojgcym 1 podjeto decyzj¢ o kontynuacji operacji w znie-
czuleniu og6lnym.

Konia poddano znieczuleniu ogdlnemu i utozono na boku
prawym. Przeprowadzono trepanacj¢ zatoki szczekowej le-
wej metoda ,,sinus flap”, co umozliwito dobry obraz i dostep
do potozonych w jej obrgbie struktur, szczegolnie zebow
trzonowych. Korzen zgba dodatkowego usytuowany byt
zbyt doogonowo, co uniemozliwialo jego wybicie wyko-
rzystujac ten dostep, dlatego tez podjeto probe wybicia go
od strony wcze$niej wykonanego otworu do zatoki matzo-
winowo-czolowej lewej za pomocg wygigtego pobijaka, co
umozliwilo usunigcie z¢ba. Po jego ekstrakcji zatoki obficie
przeptukano roztworem fizjologicznym, po czym wykonano
otwor do jamy nosowej lewej w celu lepszej ewakuacji wy-
sicku. W celu tamowania krwawienia w jamie zatoki i jamie
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Ryec. 3. Dodatkowy zab szczeki po ekstrakcji. Uwage zwraca
zanik wiezadel przyzebia na powierzchni donosowej (me-
zjalnej) z¢ba

Ryec. 4. Z¢bodél wypelniony jest za pomoca masy do wyciskow
dentystycznych (poliwinylosiloksan PVS)
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nosowej umieszczono jatowa gaze. Koniec gazy przyszyto
do skrzydetka nosa za pomocg nici niewchtanianej nr 1/0.
Nastepnie ptat kostny nad zatoka szczekowa umieszczono
w prawidlowym potozeniu, a skore zaszyto szwem prze-
rywanym z nici niewchtanialnej nr 1/0, ktéry usunigto po
12 dniach od zabiegu. Do z¢bodotu zatozono opatrunek
z opaski gipsowej z dodatkiem jodoformu. Wdrozono
chemioterapi¢ 0ogolng za pomoca penicyliny prokainowej
i streptomycyny i.m. kontynuowanej przez 7 kolejnych dni
oraz terapi¢ przeciwbolowa i przeciwzapalng za pomoca
megluminianu fluniksyny podawanej przez 2 kolejne dni.

Usuniety zab miat prawidtowa budowe anatomiczng. Na
krawedzi donosowej korony rezerwowej brakowato jedy-
nie wi¢zadet zebodotowych (ryc. 3), co thumaczy¢ mozna
ich zniszczeniem przez proces gnilny, prowokowany do-
stawaniem si¢ w t¢ okolice fragmentow pozywienia przez
istniejaca diasteme.

Po dwoch dniach od zabiegu usunigto gaze z zatoki
szczekowej 1 jamy nosowej, uwalniajac jej koniec i pocia-
gajac na zewnatrz, co skutkowato niewielkim krwotokiem
z jamy nosowej. Rozpoczeto codzienne ptukanie zatok
przez wprowadzony wczesniej do zatoki matzowinowo-
-czotowej lewej cewnik z uzyciem lekko hipertoniczne-
go roztworu chlorku sodu z dodatkiem jodopowidonu.
Opatrunek z zebodolu usunigto po 5 dniach od zabiegu.
Jame zg¢bodolu obficie przeplukano, usuni¢to martwicze
fragmenty tkanek, po czym umieszczono w nim opatrunek
z masy silikonowej (ryc. 4), majacej na celu zwigkszenie
szczelnosci poprzez lepsze jej dopasowanie do zgbodotu.
Phukanie zatok kontynuowano przez 8§ dni, co skutkowato
systematycznym zanikiem zapachu prochniczego oraz wy-
dostawaniem si¢ fragmentow tkanek martwiczych i ropy
z nozdrza lewego. Cewnik z jamy zatoki matzowinowo-
-czotowej usunieto, a otwor pozostawiono do samoistnego
wygojenia. Kon powrdcit do wezesniejszego uzytkowania.
Opatrunek zgbodotowy wymieniano systematycznie do
czasu wygojenia zebodotu, co zajeto ok. 8 tygodni. Efekt
kosmetyczny nawet po tak rozleglej trepanacji byl w tym
przypadku bardzo dobry, co potwierdzaja wczesniej prze-
prowadzone badania (20).

Podsumowanie

Wystepowanie qua/()w dodatkowego u koni jest
Z]aWISklem dos¢ rzadkim i czgsciej dotyczy swkaczy
niz zgbow pohczkowych Ich wystepowanie moze nie
dawac objawow klinicznych i zosta¢ przeoczone przez
lekarza weterynarii w trakcie badania jamy ustnej ko-
nia. Moga takze zosta¢ wykryte przypadkowo podczas
badania radiologicznego (9).

Metody leczenia tej choroby zalezg od rodzaju
1 umiejscowienia z¢ba dodatkowego oraz od jego
wptywu na z¢by sgsiednie, przeciwstawne oraz tkanki
migkkie w jego obrebie (9, 15). Gdy metody zacho-
wawcze leczenia sg nieskuteczne, a objawy kliniczne
utrzymuja si¢ lub nasilaja, wskazana jest ekstrakcja
zgba (6). Wydaje si¢ zasadne podjecie proby ekstrakeji
zgba policzkowego przez dojscie od strony jamy ustne;
przed zastosowaniem metod chirurgicznych i znieczu-
lenia ogdlnego (21).
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Obluzowanie i zerwanie wig¢zadet zgbodotowych,
rozchwianie i ekstrakcja zeba policzkowego od strony
jamy ustnej, szczegolnie tego potozonego najbardziej
doogonowo moze by¢ trudne z uwagi na ograniczong
przestrzen, a co za tym idzie — ograniczong mozliwos¢
manipulacji kleszczami, wspolprace z pacjentem oraz
rozwarcie stawu skroniowo-zuchwowego (8), co miato
miejsce w tym przypadku. Wigze si¢ to tez ze wigksza
czestotliwosdcig wystepowania powiktan pooperacyj-
nych, tj. powstanie przetoki ustno-zatokowej (6, 19).

Opisany przypadek pokazat tez trudno$¢ w dostepie
1 ewentualnej repulsji zeba dodatkowego od strony czg-
sci doogonowej zatoki szczgkowej. Konieczne moze
by¢ wykonanie dojscia i wybicie zeba po wykonaniu
trepanacji zatoki malzowinowo-czotowej. Metoda ta
moze by¢ niezbedna, nie tylko przy ekstrakcji zgba
dodatkowego potozonego za ostatnim trzonowcem,
ale takze ostatniego trzonowca, szczeg6lnie u koni
mtodych i w §rednim wieku, gdzie korona rezerwowa
jest dtuga (2). Wybdr metody trepanacji zatoki za po-
moca trepanu czy tzw. ,,bone flap” zalezy od przypadku
klinicznego 1 preferencji chirurga.

Nalezy zwroci¢ uwagge, aby opatrunek zebodotowy
wykonany byt z materiatu, ktory dobrze dopasowuje
si¢ do jamy zgbodotu, wypetniajac go 1 zapewniajac
szczelnos¢. Opatrunek powinien by¢ tak umieszczony
1 uformowany, aby nie wystawal poniZej krawedzi
ze;bodoku W przeciwnym razie ruchy quqce powo-
dll_]é} jego nadmierne dociskanie, przemleszczanle sig
i wttaczanie drobinek tresci miedzy opatrunek a §ciang
zgbodotu, przesuwajac je w kierunku jego dna, co
utrudnia gojenie 1 stanowi ryzyko powstania przetoki
ustno-zatokowej (2).

W przypadku jednoczesnego wystapienia ropniaka
zatok obocznych nosa zasadne wydaje si¢ wykonanie
otworu z w najnizszym punkcie zatoki szczekowej do
jamy nosowej, co znacznie usprawnia ptukanie zatok
oraz zapobiega zaleganiu wysi¢ku sprzyjajacego ma-
ceracji i zapaleniu btony $luzowej zatok.

Planowanie postgpowania w przypadku wystgpo-
wania z¢gba dodatkowego, umlejscowmnego 0siowo,
wzdhuz tuku zgbowego powinno by¢ rozpatrywane
indywidualnie, w zaleznosci od danego przypadku
(9, 20).
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