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Tarnikowanie zębów u  koni stanowi jeden z  naj-
częściej wykonywanych zabiegów stomatologicznych 
u tych zwierząt (4, 6, 7). Jak wynika z analizy potrzeb 
stomatologicznych, wiele koni wymaga korekty po-
wierzchni zwarciowych zębów, badanie jamy ustnej 
wykonane u 556 zwierząt wykazało bowiem obecność 
ostrych krawędzi w  obrębie zębów policzkowych 
u 47,6% osobników (2). U tych zwierząt stwierdzono 
również 100-krotnie częstsze występowanie uszkodzeń 
błony śluzowej policzków oraz 3,6-krotnie częstsze 
owrzodzenia języka.

Tarnikowanie zębów polega na usunięciu ich tkanek 
i w związku z tym niesie ze sobą niebezpieczeństwo 
odsłonięcia miazgi zębowej (6, 7, 8, 11). Ponieważ 
zabieg ten jest obecnie wykonywany z użyciem urzą-
dzeń maszynowych (tarników elektrycznych), może 
również w wyniku generowania dużych ilości ciepła 
doprowadzić do przegrzania miazgi i  jej nieodwra-
calnego uszkodzenia (martwicy) (1, 9, 12). Jest to 
szczególnie prawdopodobne w przypadku, gdy grubość 
zębiny oddzielającej komorę zęba od tarnikowanej po-
wierzchni jest niewielka. Biorąc pod uwagę możliwość 
odsłonięcia miazgi, jak i jej termicznego uszkodzenia 
podczas zabiegu tarnikowania niezwykle istotna jest 
wiedza dotycząca grubości zębiny izolującej miazgę.

Piśmiennictwo na temat grubości tzw. subokluzyj-
nej zębiny wtórnej (sub-occlusal secondary dentin) 
końskich zębów jest stosunkowo ubogie i  dotyczy 

wyłącznie zębów przedtrzonowych i trzonowych (8, 
11). Natomiast w  dostępnym piśmiennictwie brak 
jest jakichkolwiek badań dotyczących grubości tej 
zębiny w przypadku zębów siecznych, które również 
względnie często są poddawane zabiegowi tarnikowa-
nia. Głównym wskazaniem do skorygowania długości 
zębów siecznych jest zapewnienie prawidłowego 
zgryzu po wcześniej wykonanej korekcie w obrębie 
zębów policzkowych, jak i wady zgryzu np. w postaci 
przodozgryzu względnie tyłozgryzu, a  także zabu-
rzona płaszczyzna zwarcia w związku z wyrastaniem 
siekaczy do kontaktu ze zniszczonymi zębami prze-
ciwstawnymi (7).

Celem pracy jest ocena grubości zębiny oddziela-
jącej miazgę zęba od powierzchni zwarciowej zębów 
siecznych konia.

Materiał i metody
Materiał do przeprowadzenia badań, tj. zęby sieczne 

szczęki i żuchwy pochodziły od 5 koni poddanych ubojowi 
w Ubojni Koni i Źrebiąt w Rawiczu. Oceny wieku zwierząt 
dokonano na podstawie stopnia starcia zębów siecznych 
oraz cech powierzchni zwarciowych tych zębów. Wiek 
zwierząt ustalono na około 6, 7, 8, 11 i 13 lat; płci zwierząt 
nie znano. Bloki kostne zawierające zęby przednie uzyska-
no poprzez odcięcie odcinków przednich szczęk i żuchw. 
Cięcie wykonano za kłami. Oceny grubości zębiny oddzie-
lającej komorę miazgi od powierzchni zwarciowej dokona-
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no na podstawie badań z użyciem tomografu 
komputerowego wiązki stożkowej (CBCT; 
Soredex Cranex 3D prod. Soredex). Badania 
wykonano w Pracowni Radiologii Stomatolo-
gicznej UKS Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Szczecinie. Kanały lokalizowano 
w pierwotnych obrazach osiowych. W rekon-
strukcjach wielowymiarowych (MPR) uzyski-
wano płaszczyzny prostopadłe (ortogonalne) 
w stosunku do płaszczyzny prostopadłej do 
zachyłka komory, a następnie w obrębie tych 
płaszczyzn mierzono odległość pomiędzy za-
chyłkiem komory a powierzchnią zwarciową 
korony. W tym celu użyto oprogramowania 
dedykowanego OnDemand3D App 1.0.9.1343 
(A) oraz Osirix (wersja 4.1.2.32 bit) (ryc. 1). 
W 10 przypadkach ze względu na trudności 
w ustaleniu położenia zachyłka komory z po-
wodu zwężenia jamy zęba podjęto decyzję 
o wykonaniu badania radiowizjograficznego 
z narzędziem wprowadzonym do jej światła. 
Po odcięciu koron zębów na wysokości ich 
szyjek (dziąsła) i po usunięciu miazgi wpro-
wadzano do komory cienkie narzędzie kana-
łowe (pilnik K o średnicy wierzchołka 0,15 
mm). Narzędzie wprowadzano do momentu 
napotkania oporu uniemożliwiającego jego 
głębszą penetrację. Następnie wykonywano 
badanie radiowizjograficzne łącznie ze znacz-
nikiem o znanej wielkości z użyciem aparatu 
radioiwzjograficznego Digora–Sogredex prod. Soredex. Na 
podstawie uzyskanego obrazu, znając rozmiar znacznika, 
określano odległości pomiędzy szczytem narzędzia a po-
wierzchnią zwarciową zębów (ryc. 2).

Ogółem pomiarów dokonano w przypadku 51 zębów. 
W pozostałych przypadkach nie przeprowadzono pomiaru 
ze względu na brak zęba (3 przypadki) względnie urazowe 
uszkodzenie korony (6 przypadków).

Obliczono średnią arytmetyczną, odchylenie standardo-
we oraz maksymalne i minimalne wartości. W celu oceny 
zależności między zmiennymi jakościowymi zastosowano 
test niezależności chi2. Przy weryfikacji hipotezy przyjęto 
poziom istotności p = 0,05.

Wyniki i omówienie
Średnia odległość dzieląca miazgę zęba od po-

wierzchni zwarciowej zębów siecznych konia wyniosła 
8,38 mm ± 2,62 (najmniejszą grubość zębiny zareje-
strowano w przypadku okrajków dolnych – 2 zęby o zę-
binie wtórnej posiadającej grubość 4,2 mm, największą 
zaś w przypadku cęgów górnych – 2 zęby o grubości 
zębiny wynoszącej 13,9 mm; pomiary zarejestrowane 
w zębach pochodzących od 2 osobników). Analizując 
uzyskane pomiary stwierdzono, że komora miazgi 
była najczęściej oddalona od powierzchni zwarciowej 
o 6,1-8,0 mm (17 przypadków z 51) i o 8,1-10,0 mm 
(13 przypadków z 51) (6,1-8,0 mm vs 8,1-10,0 mm, 
p = 0,3847). W 8 przypadkach grubość zębiny sub-
okluzyjnej wynosiła 10,1-12,0 mm (vs 6,1-8,0 mm, 
p = 0,0383 i vs 8,1-10,0 mm, p = 0,2208), w 7 od 4,1 

do 6,0 mm (vs 6,1-8,0 mm, p = 0,0196 i vs 8,1-10,0 
mm, p = 0,1346, a w 6 przypadkach 12,1-14,0 mm (vs 
6,1-8,0 mm, p = 0,0092 i vs 8,1-10,0 mm, p = 0,0297) 
(ryc. 3, 4).

Celem badania jest określenie odległości pomiędzy 
komorą miazgi (miazgą zęba) a powierzchnią zwar-
ciową zębów siecznych konia. Na podstawie oceny 

Ryc. 1. Metodyka pomiaru w badaniu z użyciem CBCT – obraz zęba siecz-
nego w trzech płaszczyznach

Ryc. 2. Badanie radiowizjograficzne zęba siecznego z wpro-
wadzonym do zachyłka komory pilnikiem K nr 15. Znając 
rozmiar (średnicę) znacznika obliczono odległość pomiędzy 
wierzchołkiem narzędzia a powierzchnią zwarciową zęba
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dokonanej z  użyciem tomografu komputerowego 
wiązki stożkowej oraz badania radiowizjograficznego 
z wprowadzonym do komory narzędziem kanałowym 
wykazano, że odległość dzieląca miazgę zęba od po-
wierzchni zwarciowej zębów siecznych konia wynosi 
średnio nieco ponad 8 mm. Zakładając, że podczas tar-
nikowania zębów siecznych usuniętych zostaje nawet 
6-8 mm tkanek (5), bardzo prawdopodobne staje się 
odsłonięcie miazgi. Powyższe spostrzeżenie sugeruje 
zatem, by unikać usuwania zębiny wtórnej zębów 
siecznych w jednym zabiegu, a najlepiej zmodyfiko-
wać go poprzez rozłożenie procedury tarnikowania na 
2 lub więcej wizyt w odstępach czasowych pozwalają-
cych na odłożenie w komorze warstwy zębiny wtórnej 
o odpowiedniej grubości. Marshall i wsp. (8) sugerując 
w przypadku zębów policzkowych konia wykonanie 
zabiegu tarnikowania podczas co najmniej 2 wizyt, po-
dają, że w ciągu doby w komorze tych zębów odkłada 
się zębina o grubości dochodzącej nawet do 10 µm/
dobę. Zakładając, iż zębina o podobnej grubości może 
zostać odłożona w zębach siecznych, odstęp między 
wizytami winien być co najmniej kilkumiesięczny. 
Należy również zwrócić uwagę na fakt, iż usunięcie 
tkanek zęba stymuluje odontoblasty do produkcji zę-
biny wtórnej (podobnie jak w zębach ludzkich), więc 
można spodziewać się jej szybszego odkładania po 
wykonaniu zabiegu tarnikowania.

Do nieodwracalnego uszkodzenia miazgi może 
dojść nie tylko w wyniku jej odsłonięcia, ale również 
w  przypadku jej przegrzania, co może się zdarzyć, 
gdy odległość zębiny oddzielającej tarnikowaną po-
wierzchnię od miazgi zęba jest niewielka. Jest to dość 
prawdopodobne, ponieważ zabieg ten najczęściej jest 
wykonywany za pomocą tarników elektrycznych ge-
nerujących znaczne ilości ciepła. Ogromne znaczenie 
ma również fakt, iż zabieg wykonuje się na sucho (bez 
chłodzenia wodnego). W związku z tym, aby zapobiec 
generowaniu dużych ilości ciepła i tym samym uniknąć 
termicznego uszkodzenia miazgi, nie należy w trak-
cie usuwania tkanek wywierać nadmiernego nacisku 
oraz stosować przerw, podczas których tkanki ulegną 
ochłodzeniu. Jak najbardziej pożądane jest chłodzenie 
wodne w trakcie tych przerw, jeśli nie jest możliwe 
stosowanie ciągłego chłodzenia podczas zabiegu.

W badaniu własnym zaobserwowano, że mniejsze 
grubości zębiny są charakterystyczne dla zębów ze 
starciem patologicznym, tj. z  nierówną powierzch-
nią zwarciową (powierzchnia centralnie zagłębiona 
i  uwypuklona na obrzeżach) niż dla zębów siecz-
nych nie wykazujących cech starcia (powierzchnia 
względnie gładka). Spostrzeżenie to wymaga jednak 
przeprowadzenia badań na większej liczbie zębów, 
podobnie jak ocena wpływu przynależności zęba do 
grupy anatomicznej, jak i szczęki względnie żuchwy 
oraz wieku zwierzęcia.

Wyników badań własnych nie można odnieść do 
wyników zarejestrowanych przez innych autorów, 
ponieważ jak dotąd grubość tzw. zębiny suboklu-
zyjnej zębów siecznych konia nie była przedmiotem 
jakichkolwiek badań. W piśmiennictwie są natomiast 
publikacje dotyczące grubości zębiny zębów policzko-
wych. White i Dixon zbadali wpływ wieku zwierząt na 
grubość tej zębiny i nie wykazali istotnych zależności. 
Odległości zarejestrowane pomiędzy poszczególnymi 
rogami miazgi a powierzchnią zwarciową wahały się 

Grubość subokluzyjnej
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Ryc. 3. Rozkład grubości subokluzyjnej zębiny wtórnej zębów 
siecznych konia

Ryc. 4. Obrazy CBCT cęgów w płaszczyźnie strzałkowej: A – ząb sieczny górny, grubość zębiny oddzielającej miazgę zęba od 
powierzchni zwarciowej wynosi 11,69 mm; B – ząb sieczny dolny; grubość zębiny oddzielającej miazgę zęba od powierzchni 
zwarciowej wynosi 5,73 mm
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od 1 do 35 mm i były większe w przypadku zębów 
żuchwy (średnio 10,97 mm) aniżeli szczęki (średnio 
9,44 mm). Z kolei Marschall i wsp. porównali zęby 
policzkowe ze starciem patologicznym z zębami nie 
wykazującymi cech starcia i stwierdzili nieco większe 
wartości w przypadku zębów bez atrycji (12,14 mm vs 
10,25 mm), choć w przypadku niektórych zębów, co 
autorzy badania uważają za niezwykle istotne klinicz-
nie, cieńszą warstwę zębiny zarejestrowano w zębach 
startych niż nie wykazujących cechy starcia.

Marschal i wsp. (8) oraz White i Dixon (11) doko-
nując oceny grubości subokluzyjnej zębiny wtórnej zę-
bów policzkowych, cięli je w płaszczyźnie strzałkowej, 
a w celu zlokalizowania miejsca zachyłka znajdującego 
się najbliżej powierzchni zwarciowej wprowadzali 
do jego światła igłę iniekcyjną. W badaniu własnym 
pomiarów dokonano za pomocą tomografu kompu-
terowego wiązki stożkowej. Wstępnie nie zakładano 
pomiaru na podstawie konwencjonalnego zdjęcia 
rentgenowskiego czy badania radiowizjograficznego, 
gdyż w przypadku tych metod nie zawsze możliwe 
jest uzyskanie miarodajnych wyników z powodu ew. 
wydłużenia lub skrócenia obrazu zęba względnie 
zjawiska paralaksy (3, 10). W 10 przypadkach z 51 
nie udało się w badaniu tomograficznym ze względu 
na częściową obliterację jamy zęba ustalić położenia 
zachyłka komory, więc podjęto decyzję o wykonaniu 
badania radiowizjograficznego. Aby uniknąć wpływu 
ew. wydłużenia lub skrócenia obrazu na dokładność 
pomiaru, badanie radiowizjograficzne zębów wyko-
nano ze znacznikiem o  znanej średnicy. Natomiast 
w  celu uwidocznienia światła komory (światło to 
nie było widoczne w  badaniu tomograficznym ani 
radiowizjograficznym) i zlokalizowaniu jej zachyłka 
wprowadzono do jamy zęba pilnik K nr 15 (narzę-
dzie kanałowe o kilkukrotnie mniejszej średnicy niż 
igła iniekcyjna). Ponieważ narzędzie wprowadzano 
do momentu wyraźnego oporu, czyli do kontaktu ze 
sklepieniem komory, dlatego jego dobrze widoczny na 
zdjęciu wierzchołek znalazł się najbliżej powierzchni 

zwarciowej zęba. White i  Dixon oceniając grubość 
zębiny na preparatach histologicznych, sugerują w celu 
uzyskania bardziej miarodajnych wyników użycie 
tomografii komputerowej.

Znaczne różnice pomiędzy poszczególnymi zęba-
mi siecznymi pochodzącymi od różnych osobników, 
dotyczące grubości zębiny oddzielającej miazgę zęba 
od powierzchni zwarciowej nie pozwalają na ustalenie 
stopnia usunięcia tkanek podczas zabiegu tarnikowania 
zębów siecznych konia. Dalszych badań wymaga oce-
na wpływu starcia, przynależności zębów do poszcze-
gólnych grup anatomicznych czy szczęk, jak i wieku 
osobników na grubość subokluzyjnej zębiny wtórnej.
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