
Med. Weter. 2023, 79 (2), 59-64 59

Artykuł przeglądowy	 Review

DOI: dx.doi.org/10.21521/mw.6742

W zależności od wyboru metody i sytuacji danego 
pacjenta, komplikacje po ekstrakcji zębów policzko-
wych u koni występują częściej w porównaniu do innych 
powszechnie wykonywanych zabiegów chirurgicznych 
u tych zwierząt (25). Wpływa na to wiele czynników, 
a jednym z nich jest zastosowana metoda zabiegu, gdyż 
ryzyko wystąpienia powikłań wynosi od 3,6% przy 
ekstrakcji per os zębów policzkowych do 80% przy 
wybijaniu zębów szczękowych w  znieczuleniu ogól-
nym (32). Ekstrakcja jest wykonywana w przypadku 
przemieszczeń i  infekcji zębów, złamań, zaklinowań, 
chorób przyzębia, nowotworów, nadliczbowych lub do-
datkowych zębów (4). Stosuje się ją wtedy, gdy metody 
zachowawcze leczenia, takie jak opracowanie próchnicy 
lub diastem, są nieskuteczne, a zły stan kliniczny nasila 
się (13), co dodatkowo wpływa na ryzyko wystąpie-
nia powikłań pozabiegowych ekstrakcji. Istotnymi 
czynnikami są również: wiek konia, położenie zęba, 
doświadczenie lekarza, jego umiejętności i  dostępna 
diagnostyka (radiologia, tomografia komputerowa, 
endoskopia, histopatologia, cytologia, dentaloskopia 
i  mikrobiologia) (20). Z  tych względów istotne jest 
zwrócenie uwagi na możliwe powikłania pozabiegowe, 
których prawdopodobieństwo pojawienia się jest zależne 
od wyżej wymienionych czynników (52).

Umiejscowienie i budowa zęba
Na ryzyko wystąpienia komplikacji pozabiegowych 

wpływa nie tylko budowa anatomiczna zęba (np.: róż-

nice pomiędzy trzonowcami i przedtrzonowcami), ale 
również położenie, gdyż stwierdzano więcej komplikacji 
podczas ekstrakcji zębów żuchwy niż szczęki (25, 32). 
Może to wynikać z tego, że zęby policzkowe szczęki 
są nie tylko szersze niż ich dolne odpowiedniki, ale 
również odległość między rzędami zębów szczęko-
wych jest o około 23% szersza niż w przypadku zębów 
żuchwy, które są węższe i  ciaśniej ułożone, co ma 
uzasadnienie w sposobie i wzorcu żucia tych zwierząt 
(9). Należy podkreślić fakt, że anatomiczne cechy 
wyrostka zębodołowego żuchwy sprawiają, że kość 
żuchwy jest bardziej podatna na powikłania pozabie-
gowe niż kość szczęki (25). Według przeprowadzonych 
badań z 2020 r., gdzie poddano ekstrakcji 428 zębów, 
komplikacje najczęściej występowały przy usunięciu 
przedtrzonowców żuchwy 06-08. Głównie dotyczyły 
one zaburzeń w gojeniu się wyrostka zębodołowego 
oraz uszkodzenia jego ściany i zapaleń kości żuchwy 
(32). Prawdopodobnie jest to spowodowane przez gor-
sze ukrwienie łuków żuchwowych niż szczękowych, 
co przekłada się na szybkość leczenia oraz zdolność 
bakterii do rozwoju (11). Wiąże się to również z gor-
szym drenażem ran pooperacyjnych i większą predys-
pozycją do zalegania pokarmu w zębodołach żuchwy 
niż szczęki (32).

Ponadto w  wyniku błędu osoby wykonującej za-
bieg może dojść do porażenia lub uszkodzenia nerwu 
policzkowego i  jego odgałęzień, uszkodzenia tętnicy 
podniebiennej większej podczas bocznej bukkotomii 
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zębów szczękowych lub repulsji w szczególności zębów 
żuchwowych (11). Do każdego przypadku należy pod-
chodzić indywidualnie i szczególnie należy zwracać 
uwagę na zęby nadliczbowe oraz dodatkowe, gdyż 
czasami usunięcie zęba od strony jamy ustnej jest 
niemożliwe (26). Skłania to do wyboru bardziej inwa-
zyjnej metody ekstrakcji, jak przez chirurgiczne dojście 
np.: „boneflap”, czyli stworzenie okienka w czaszce, 
w celu uzyskania dostępu do zęba (26). Często trud-
no odróżnić ząb prawidłowy od nadliczbowego czy 
dodatkowego. Warto dodać, że u  ras takich jak np. 
konie czystej krwi arabskiej, które charakteryzują się 
wąskimi żuchwami i stosunkowo małymi rozmiarami 
czaszki, procedury dentystyczne wykonuje się trudniej, 
gdyż jest mniejsze pole do wykonywania zabiegu. 
Mają one płytsze zębodoły żuchwy i  szczęki oraz 
proporcjonalnie krótsze korony rezerwowe niż konie, 
które wywodzą się od koni leśnych lub bagiennych 
(Equus mosbachensis), dlatego należy traktować je 
z szczególną ostrożnością (48).

U młodych koni „wilcze zęby”, czyli pierwsze przed-
trzonowce, pojawiają się między 6. a  18. miesiącem 
życia, ale zdarzały się też u koni powyżej 2. roku życia 
(22). W przypadku zębów wilczych ryzyko złamania 
lub przeoczenia resztek zębowych prowadzi do stanu 
zapalnego i wymaga korekcji chirurgicznej (11), któ-
ra – jak każda procedura chirurgiczna – niesie ryzyko 
pozabiegowych komplikacji (37).

Diagnostyka
Początkowym etapem diagnostyki stomatologicznej 

jest wywiad, a  następnie ogólne badanie kliniczne 
zwierzęcia. Należy zwrócić uwagę na symetrię głowy, 
obrzęk tkanek miękkich, guzy kostne oraz zagłębienia 
sugerujące wcześniejsze operacje zatok. Przed sedacją 
warto wykonać test bocznych ruchów żuchwy oraz test 
podania marchewki, który jest istotny dla pacjentów 
z odontoklastyczną resorpcją i hipercementozą zębów 
– EOTRH (Equine Odontoclastic Tooth Resorption and 
Hypercementosis). Po sedacji i rozwarciu jamy ustnej 
konia, jedynym sposobem na zbadanie trudno dostęp-
nych miejsc jest użycie lusterka stomatologicznego 
albo endoskopu stomatologicznego, który umożliwia 
precyzyjne ustawienie narzędzi podczas operacji 
w obrębie jamy ustnej (53). Stomatologia koni powinna 
opierać się na dokładnej diagnostyce w celu wczesnego 
wykrycia chorób zębów i jak najszybszym wdrożeniu 
leczenia (42), dlatego endoskopowe badanie jamy ust-
nej powinno być nierozłącznym elementem badania 
stomatologicznego (47). Jeżeli leczenie zachowawcze 
zawiedzie lub jest niemożliwe, a postępujący proces 
zapalny może rozprzestrzeniać się na pobliskie tkanki, 
należy zdecydować się na ekstrakcję zainfekowanego 
zęba. Należy jednak zaznaczyć, że konie jako zwierzęta 
uciekające przed drapieżnikami, starają się nie oka-
zywać oznak bólu i często właściciele nie zauważają 
subtelnych objawów, co prowadzi do zaostrzenia cho-

roby (43). Z tego względu bardzo istotne są rutynowe 
badania stomatologiczne, aby nie tylko ograniczyć ból 
związany z  infekcją zębów, ale poprawić dobrostan 
zwierząt. Sytuacja ma się zgoła inaczej, jeżeli zain-
fekowany ząb zostanie zdiagnozowany później, co 
zwiększa możliwość powikłań. W  zaawansowanym 
stadium choroby zębów pacjenci często potrząsają 
głową, powoli przeżuwają, jedzą jedną stroną oraz 
można zauważyć niestrawione resztki pokarmu w kale 
(7), jednakże objawy te są niespecyficzne i mogą być 
związane z innymi chorobami (43).

Bardzo istotne jest wykonywanie pełnej diagnostyki 
głowy oraz tkanek miękkich, która umożliwi uwi-
docznienie struktury zęba, położenie korzeni i koron 
rezerwowych (40). Można ją przeprowadzić przy 
użyciu różnych metod obrazowania, takich jak: RTG, 
scyntygrafia, tomografia komputerowa. Największą 
popularnością cechuje się badanie radiologiczne, któ-
re jest bardzo pomocne w ocenie infekcji, złamania, 
przemieszczenia zęba i  jest wskazówką w  dalszym 
postępowaniu. RTG nie może być jednak wykorzysty-
wane we wszystkich przypadkach (28, 40). Wynika to 
z faktu nakładania się na siebie różnych struktur ana-
tomicznych oraz niezdolności radiologii do wykrycia 
wczesnych zmian chorobowych (55). Bardziej czuła 
jest tomografia komputerowa, która obrazuje nie tyl-
ko elementy kostne, ale również tkanki miękkie (40). 
Zdarzają się przypadki, gdzie przy wykonaniu RTG 
głowy konia zęby wyglądają prawidłowo, natomiast 
po wykonaniu tomografii komputerowej okazuje się, 
że jest obecny proces zapalny (29). Warto korzystać 
również z  scyntygrafii, która umożliwia wykrycie 
zmian w najwcześniejszym stadium choroby oraz jest 
bardziej przydatna w niepewnych przypadkach, gdzie 
inne metody diagnostyczne wykazują niejednoznaczne 
wyniki (40, 55). Istotne jest też doświadczenie osoby 
opisującej wyniki badań i kompleksowa analiza, gdyż 
może zdarzyć się nadinterpretacja obrazu.

Niektóre choroby zębów mogą być oceniane wizu-
alnie, szczególnie warto zwrócić uwagę na choroby 
przyzębia oraz próchnicę. Hypoplazja cementu i próch-
nica lejka powodują osłabienie struktur i  predyspo-
nują go do patologicznych złamań oraz utraty zębów 
(14). Z  tego względu wcześniejsze wykrycie zmian 
i wdrożenie leczenia może zapobiec poważniejszym 
schorzeniom, takim jak zapalenie miazgi i  tkanek 
okołowierzchołkowych (6). Może to doprowadzić do 
obumarcia miazgi i przejścia zapalenia na pobliskie 
tkanki, co skutkuje osłabieniem zębów i ich większą 
podatnością na złamania.

Z przebadanych 57 zębów szczękowych u  koni 
stwierdzono, że główną przyczyną infekcji wierzchoł-
kowej (51% badanych zębów) była anachoreza, czyli 
przenikanie bakterii z krwi i limfy do miazgi zęba bez 
jej odsłonięcia (14). Istotna jest rola bakterii w  tym 
procesie. Przyczyniają się one nie tylko do powstawa-
nia kamienia nazębnego i próchnicy, ale oprócz tego 
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mogą wywołać bakteriemię jak w przypadku 17-let-
niego wałacha i 5-letniej klaczy (3, 32). Stwierdzono 
bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, 
gdzie przyczyną była ekstrakcja zębów policzkowych 
(1, 56). W innych opracowaniach przebadano 20 koni, 
wykonując posiewy krwi oraz wymazy z  zębodołów 
po usuniętych zębach (policzkowych, siekaczy i kłów). 
Stwierdzono obecność bakterii: Streptococcus spp., 
Actinomyces spp., Fusobacterium spp. i  Prevotella 
spp. (33), jednakże u  żadnego z  koni nie wystąpiły 
powikłania związane z bakteriemią, co potwierdza, że 
sama obecność bakterii w krwiobiegu nie determinuje 
zapaleń ogólnoustrojowych. Należy również pamiętać, 
że niektóre konie, które poddaje się ekstrakcji zębów, 
wykazują już objawy kliniczne, takie jak: jednostronny 
wyciek z nozdrzy, gorączka, miejscowy obrzęk żuchwy 
lub szczęki czy zapalenie zatok, co wpływa na ocenę 
komplikacji pozabiegowych.

Ekstrakcja zębów policzkowych u koni młodych
Duże znaczenie mają położenie chorego zęba oraz 

wiek konia, gdyż niektóre zaburzenia i choroby, wy-
stępują częściej w  danej grupie wiekowej niż inne. 
Wpływa to na zwiększone ryzyko wystąpienia powikłań 
pozabiegowych. Od pierwszego roku życia do 5  lat 
wyrzynają się kolejno 24 stałe zęby policzkowe i 12 
siekaczy, powodując wypadanie zębów mlecznych (27). 
U samców do 6 roku życia są już obecne kły, u samic 
zazwyczaj nie występują lub są w formie szczątkowej 
(22). W czasie tych zmian istnieje ryzyko długotrwałego 
zalegania przetrwałych zębów mlecznych lub ich frag-
mentów oraz nieprawidłowe wyrzynanie się zębów, co 
może prowadzić do powstawania powikłań w wyniku 
pojawienia się dużych torbieli erupcyjnych, a  w  na-
stępstwie do infekcji wierzchołkowych i toczącego się 
procesu zapalnego (5, 25).

Po pojawieniu się zębów stałych dochodzi do wyrzy-
nania korony klinicznej i wysuwania korony rezerwo-
wej, co prowadzi do ścierania powierzchni okluzyjnej 
(9). Jest to spowodowane rozluźnieniem więzadła 
przyzębia, co wiąże się z jego dynamicznymi zmianami 
strukturalnymi, mającymi na celu utrzymanie podparcia 
oraz adaptację do zaistniałych warunków (49). Oprócz 
tego w czasie życia konia poprzez ciągłe ścieranie zębów 
dochodzi do skracania się długości zęba (9). U  koni 
młodych korony rezerwowe zębów osiągają długość 
nawet około 9 cm (32), co utrudnia ekstrakcję per os 
i wymaga użycia większej siły, aby doszło do przerwania 
więzadeł zębodołowych (7, 8, 32). Natomiast duże siły 
użyte w  trakcie zabiegu przekładają się na większą 
traumatyzację okolicznych tkanek (kości wyrostka 
zębodołowego, dziąseł, innych zębów) i zwiększone 
ryzyko infekcji bakteryjnej (8, 32). Należy zaznaczyć, 
że długie korony zębów młodych koni w większości 
stanowi korona rezerwowa, która jest osadzona w głę-
bokich zębodołach. Z tego względu, pojawiające się 
infekcje wierzchołkowe powodują zwykle zapalenie 

sąsiednich tkanek kostnych (kości szczęki, żuchwy, wy-
rostka zębodołowego), w zależności od zęba, deformacje 
tkanek miękkich, ból pooperacyjny, przetoki zębowe 
(ustno-szczękowe, ustno-zatokowe, ustno-skórne) oraz 
zapalenie zatok przynosowych, szczególnie szczękowej 
donosowej i doogonowej (7, 14).

U koni młodych, w  wieku poniżej 5 lat, korzenie 
czterech ostatnich zębów policzkowych zajmują znaczną 
część zatok obocznych nosa (27). Gdy czaszka rośnie, 
zęby te zmieniają położenie w zatokach, a wraz z erupcją 
przemieszczają się donosowo-rostralnie (18), co przy 
nieprawidłowym ustawieniu zębów szczęki i żuchwy 
względem siebie może powodować miejscowe przero-
sty (haki, dzioby itp.), które nieleczone doprowadzają 
do zmian zgryzu i  w  konsekwencji osłabienia zęba, 
powstawania diastem (7). U koni w wieku powyżej 5 lat 
zębodół czwartego przedtrzonowca (08) i pierwszego 
trzonowca (09) znajdują się w zatoce szczękowej do-
nosowej, natomiast zębodoły drugiego (10) i trzeciego 
zęba trzonowego (11) znajdują się w zatoce szczękowej 
doogonowej (21). Ma to istotne znaczenie przy wystą-
pieniu wtórnego zapalenia zatok, gdyż komunikacja 
pomiędzy tymi strukturami (połączenie z przewodem 
nosowym środkowym przez zatokę szczękową) przy 
istniejącej infekcji może być przyczyną rozwijającego 
się stanu zapalnego i  w  konsekwencji prowadzić do 
powikłań (45). Może dojść do przeniesienia procesu 
przez ciągłość tkanek lub w następstwie zniszczenia na-
turalnych barier. W badaniu z 2012 r. przeprowadzonym 
na grupie 200 koni z chorobami zatok, 40 z nich miało 
wtórne zapalenie zatok obocznych nosa po patologii 
zębów, gdzie głównym powodem była infekcja około-
wierzchołkowa (12). Według tych samych badań, naj-
częściej zajęte zatoki przynosowe przez wtórny proces 
zapalny spowodowany infekcją wierzchołkową zęba, to 
zatoka szczękowa doogonowa (73%) i donosowa (78%) 
oraz zatoka małżowinowy dobrzusznej (75%) (12). 
Wskazaniem do leczenia jest ekstrakcja chorego zęba 
lub w  niektórych przypadkach połączona z  dojściem 
chirurgicznym przez trepanacje zatok, bukkotomię czy 
„boneflap”. Wiąże się to z wystąpieniem takich powi-
kłań, jak: większe ryzyko złamania zainfekowanego 
zęba, złamania kości, zapalenia okostnej, skóry, tkanki 
podskórnej, uszkodzenia nerwów, naczyń krwionośnych 
oraz kości wyrostka zębodołowego (4).

Korony rezerwowe zębów policzkowych stają się 
krótsze wraz z wiekiem konia, wypełniając mniejszą 
część obu zatok szczękowych, jednocześnie powięk-
szając objętość tych zatok. Po 5.-9. roku życia korzenie 
czwartego przedtrzonowca (08) nie komunikują się już 
z zatoką szczękową donosową, a zamiast tego jego ko-
rona, korzenie i struktury zębodołowe tworzą przednią 
ścianę zatoki szczękowej donosowej (45), dlatego jest 
on mniej prawdopodobną przyczyną wystąpienia wtór-
nego zapalenia zatok. Według badań z 2001 r. średnia 
wieku z 277 przebadanych koni, u których wystąpiło 
wtórne zapalenie zatok, wynosiła 6 lat (52). Większości 
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powikłań można uniknąć lub zminimalizować ryzyko 
dzięki dokładniej ocenie zajętych zatok przez proces 
zapalny, wyboru metody ekstrakcji zęba, lokalizacji 
chorego zęba, wieku konia, stopnia zaawansowania 
choroby oraz doświadczenia osoby przeprowadzającej 
zabieg (4, 19, 32, 44).

Ekstrakcja zębów policzkowych u koni starszych
Z badań z  2012  r. wynika, że konie powyżej 15. 

roku życia mają większą częstotliwość występowania 
zaburzeń stomatologicznych (31) i nieprawidłowości 
w  obrębie uzębienia występują u  95,4% pacjentów 
geriatrycznych (30). Wraz z wiekiem po pojawieniu 
się zębów stałych dochodzi nie tylko do zmian w ob-
rębie zatok, ale również przez stałe wysuwanie korony 
z  równoczesnym ścieraniem powierzchni okluzyjnej, 
zmniejsza się stabilność zębów i  częściej dochodzi 
do ich wypadania (39). Można zaobserwować szereg 
zmian w komorze miazgi: zmniejszenie ilości składni-
ków komórkowych, tendencję do stwardnienia zębiny, 
zmniejszenie liczby i jakości naczyń krwionośnych oraz 
nerwów (10). Wraz z wiekiem zęby stają się twardsze, 
gdyż zębina twardnieje a  ilość miazgi i  szkliwa ma-
leje. Należy również podkreślić, że zęby są głównie 
zbudowane ze związków nieorganicznych, natomiast 
złamania materiału nieorganicznego nie goją się. Jednak 
rekompensuje to miazga zęba, składająca się głównie ze 
związków organicznych, dlatego ważna jest jej kondy-
cja, która warunkuje zdrowie całego zęba.

Gruba zębina powoduje, że zęby starszych koni wol-
niej się ścierają i są mniej podatne na złamania niż zęby 
młodych koni. Jednak należy podkreślić, że konie rocz-
nie ścierają około 2-3 mm zęba, więc można założyć, że 
ząb o długości 75 mm powinien być całkowicie starty 
w wieku 30-35 lat (2), nie uwzględniając czynników mo-
gących przyśpieszyć ten proces. Pojawiają się zmiany 
w kontakcie okluzyjnym oraz ustawieniu zębów, co 
doprowadza do zaburzeń w zgryzie oraz wzorcu żucia 
i przyczynia się do występowania u tej grupy takich 
schorzeń jak „wavemouth”, czyli zgryz falisty oraz 
diastem starczych (39). To z kolei prowadzi do groma-
dzenia się pokarmu pomiędzy zębami policzkowymi 
(39). Rozwijające się bakterie i procesy fermentacyjne 
sprzyjają ciężkiej chorobie przyzębia, w wyniku czego 
jest większe prawdopodobieństwo wystąpienia przetoki 
pomiędzy jamą ustną a  zatoką oboczną nosa, ustno-
-skórnej. Wklinowane części pokarmu powodują recesję 
dziąseł, próchnicę obwodową cementu, a nawet powsta-
wanie głębokich kieszonek dziąsłowych. Dochodzi do 
rozwoju diastem, czego wynikiem jest zmiana wzorca 
żucia, co skutkuje powstawaniem przerostów, haków. 
Pacjenci geriatryczni wymagają szczególnej uwagi, 
gdyż rośnie ryzyko nie tylko wystąpienia patologii, ale 
również przez modyfikacje w  prawidłowej anatomii 
zębów, prowadzi do charakterystycznych dla tej grupy 
problemów. Kumulacja chorób (występująca wcześniej 
próchnica lejka, powstawanie szczelin, rozrost dziąsła, 

diastemy, anachoreza) (23) często prowadzi do poważ-
niejszych schorzeń, co wpływa na zwiększone ryzyko 
komplikacji pozabiegowej ekstrakcji (51).

Uwzględnić należy fakt, że u  koni geriatrycznych 
występują częściej choroby współistniejące, takie jak 
problemy kardiologiczne i ortopedyczne, co prowadzi 
do zwiększonego ryzyka powikłań pozabiegowych (36). 
Częściej występuję dysfunkcja części pośrodkowej 
przysadki mózgowej, astma koni, niewydolność aorty 
lub nowotwory, co znacząco wpływa na homeostazę 
organizmu (15). Z tego względu istotny jest wybór me-
tody analgezji i zmniejszenie niepożądanych skutków 
działania leków (17). Ważne jest, by procedury stoma-
tologiczne przeprowadzać na koniu stojącym, gdyż za-
chorowalność i śmiertelność w znieczuleniu ogólnym 
koni jest nadal wysoka (54). Zaleca się stosowanie 
więcej niż jednego środka farmakologicznego, gdyż 
zapewnia to lepszą analgezję z potencjalnie mniejszą 
liczbą działań niepożądanych (46, 54). Oprócz tego 
warto podkreślić istotność leków uspokajających, które 
hamują poziom stresu u pacjenta i zapewniają działanie 
uspakajające (38). Niejednokrotnie podczas ekstrakcji 
zębów stosowane jest znieczulenie miejscowe, które 
niesie ryzyko powstania krwiaków, uszkodzenia języka 
i uszkodzenia nerwów (50). Można je ograniczyć przez 
zwiększoną aseptykę, dobrą znajomość anatomii, pre-
cyzyjne umiejscawianie igły, unieruchomienie pacjenta 
i  odpowiednie zabezpieczenia pacjenta po zabiegu 
(50). Należy również zaznaczyć, że konie geriatrycz-
ne są bardziej wrażliwe i mają mniejszą tolerancję na 
powszechnie używane środki uspokajające, dlatego 
zalecane są mniejsze dawki (15).

Metody ekstrakcji zębów
Wyróżnia się następujące metody ekstrakcji zębów 

u koni: per os oraz metody chirurgiczne, takie jak: wybi-
janie zębów, boczna bukkotomia, mało inwazyjne meto-
dy MITE (Minimally Invasive Transbuccal Extraction), 
ekstrakcja połączona z trepanacją, lub przez „boneflap”. 
Istnieją dowody na to, że zarówno ekstrakcja per os, 
jak i minimalnie inwazyjne techniki ekstrakcji zębów 
policzkowych mogą zmniejszyć częstość występowania 
powikłań pooperacyjnych u koni w porównaniu z innymi 
metodami, takimi jak ekstrakcja połączona z trepanacją 
(4, 8, 41). Należy podkreślić fakt, że trudności związane 
z techniką ekstrakcji od strony jamy ustnej obejmują: 
temperament pacjenta (32), co zwiększa ryzyko urazów 
oraz krwotoków i  obecność zębów z  zaawansowaną 
chorobą i krótką koroną, co przekłada się na problemy 
z odpowiednim użyciem narzędzi (34). Występowanie 
komplikacji po ekstrakcji per os jest stosunkowo rzad-
kie i wynosi 3,6-20% (4, 8). Jeżeli zabieg wykonany 
jest prawidłowo, pacjent wymaga jedynie minimalnej 
opieki pozabiegowej, jak wynika z przeprowadzonych 
badań na Uniwersytecie w Edynburgu (32), gdzie tyl-
ko u 37 koni z 343, które były poddane ekstrakcji per 
os, pojawiły się komplikacje, z czego większość była 
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kliniczne mało znacząca i nastąpiło samowyleczenie. 
W badaniach z 2004 r. zwrócono uwagę na średni czas, 
w jakim koń znajdował się w sedacji podczas wykony-
wanego zabiegu. U młodszych koni wynosił on około 
75 minut, natomiast u starszych był trzy razy krótszy, co 
nasuwa pewne przypuszczenia, jeżeli chodzi o trudności 
tej techniki w oparciu o wiek konia (16). Badania były 
głównie prowadzone na grupie starszych koni, więc 
należy ich wartość szacować dość ostrożnie (66% z nich 
było powyżej 19. roku życia).

Zdarza się, że ekstrakcja per os zakończy się niepowo-
dzeniem, co skutkuje niemożliwością wykonania zabie-
gu i skłania do wyboru bardziej inwazyjnej metody (34). 
Obecnie odchodzi się od ekstrakcji połączonej z trepa-
nacją i repulsją, która ma najwyższe ryzyko wystąpienia 
powikłań (80% przy zębach szczękowych). Dochodziło 
do uszkodzenia zębodołu, uszkodzenia kości szczęki 
i  żuchwy, sąsiednich zębów oraz nerwów, co może 
prowadzić do poważnych następstw pooperacyjnych 
(11). Ryzyko wystąpienia komplikacji po wykorzystaniu 
technik chirurgicznych było wysokie i  miało postać: 
sekwestracji kości wyrostka zębodołowego, miejsco-
wego zapalenia sąsiednich kości i  szpiku kostnego, 
blaszek zębodołowych oraz przetoki ustno-szczękowej 
z następowym zapaleniem zatok (11, 24). W przypadku 
repulsji na stojącym koniu ryzyko wystąpienia powikłań 
jest niższe i wynosi do 41% przypadków (32).

Skłoniło to do poszukiwania bardziej bezpiecznych 
i  minimalnie inwazyjnych metod. Jeżeli korona jest 
zbyt zniszczona po nieudanej ekstrakcji doustnej lub 
złamie się w trakcie zabiegu, resztki zęba mogą zostać 
wybite za pomocą prętów Steinmana lub ekstrakcji 
przezpoliczkowej. Polega ona na dotarciu do zainfe-
kowanego zęba za pomocą trokaru umieszczonego 
w tkance policzka bez jego nadmiernego uszkodzenia. 
Według przeprowadzonych badań, MITE była zastoso-
wana w przypadku, gdy ekstrakcja zęba wcześniej nie 
powiodła się i na 47 z 58 badanych koni zakończyła 
się sukcesem (34). W przypadku gwoździ Steinmana 
należy zachować ostrożność, szczególnie jeżeli pręt 
zostanie skierowany bardziej dogrzbietowo, gdyż może 
dojść do uszkodzenia tętnicy podniebiennej większej 
i krwotoku (11). Natomiast w tradycyjnej repulsji, jeżeli 
narzędzie zostanie źle umiejscowione, to dochodzi do 
uszkodzenia sąsiednich zębów (11). Większości tych 
powikłań można uniknąć przez dobre przygotowanie 
przedoperacyjne, bardzo przydatne jest zdjęcie rentge-
nowskie, które umożliwi dokładną ocenę danego zęba 
przed zabiegiem i po zabiegu w celu sprawdzenia, czy 
został usunięty w całości (35).

Ważna jest technika i doświadczenie, gdyż decyzja 
o wyborze metody zależy od preferencji lekarza i jego 
zdolności (11, 35). W  przypadku stosowania metod 
ekstrakcji, jak bukkotomia, „boneflap”, ryzyko kom-
plikacji jest większe niż w przypadku ekstrakcji per 
os, gdyż naruszone zostają powłoki skórne, kość i są-
siednie zęby, co może powodować zapalenie skóry, 

kości oraz uszkodzić zębodół lub nerwy i  naczynia 
(tętnica podniebienna), co prowadzi do krwotoku 
i  czasowego paraliżu twarzy. Proces gojenia trwa 
dłużej i może dojść do zakażenia rany. Wykonuje się 
ją najczęściej w przypadku złamań zębów i  infekcji 
okołowierzchołkowych, co nasuwa przypuszczenie, że 
jest to jeden z powodów, dlaczego powikłania zdarzają 
się częściej. W badaniu z 2012 r. bukkotomia zakoń-
czyła się sukcesem w 70% przypadków we wczesnym 
okresie pozabiegowym, natomiast w długim okresie na 
poziomie 92% (41).

Podsumowanie
Mimo doskonalenia procedur, postępu w  sedacji 

i  analgezji, lepszych metod diagnostycznych, zawsze 
istnieje ryzyko wystąpienia powikłań po ekstrakcji 
zębów policzkowych u  koni. Wpływają na to: wiek 
konia, stan kliniczny, położenie zęba i długość trwają-
cego wcześniej procesu zapalnego. W wielu badaniach 
zaznaczano, że ekstrakcje wykonuje się wtedy, gdy nie 
ma możliwości dalszego leczenia konserwatywnego 
i w zależności od wyboru metody można zmniejszyć 
ryzyko wystąpienia powikłań. Potrzebnych jest więcej 
prób, by ocenić wpływ poszczególnych czynników na 
występowanie komplikacji pozabiegowych, gdyż na 
wyniki badań mogła wpłynąć osoba wykonująca zabieg, 
jej doświadczenie i preferencje (4, 32).
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