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SAMMANFATTNING

Det &r vanligt med skador i hastens mun, inte minst bland ridna héstar. | denna litteraturstudie
redovisas darfor savéal den normala anatomin och fysiologin i munhalan hos héast som vilka
skador och avvikelser som ar vanliga i hastens munhala och om de kommer att paverka den
ridna hasten.

Arbetet innehaller d&ven en genomgang av hur vara vanliga bett fungerar och vilka tand- eller
munskador som hasten riskerar att fa pd grund av ridning med bett i munnen samt om det
finns andra faktorer som kan paverka tandhalsan. Till exempel &r tuggandet en viktig del av
tandens normala funktion. Genom att tanden bestar av olika starka material, medfor
tuggprocessen att tanden slipas. Olika typer av foder ger olika tuggtid och kommer darmed att
paverka tand- och munhalsan.

SUMMARY

Lesions and ulcerations in the mouth of the horse are common, especially among ridden
horses. This review looks at the normal anatomy and physiology in the oral cavity of the
horse, what kind of lesions that are common in the oral cavity, and if they will affect the
ridden horse.

The function of the snaffle and curb bit are described, as well as the risks of riding with a bit,
in forms of oral ulcerations and lesions on the teeth. It also examines if there are other factors
that can affect the health of the teeth. Chewing is an important part of the normal function of
the tooth. The tooth consists of materials that are of varying strength, and the chewing process
thereby sharpens the tooth. Different kinds of forage take different time to chew and thereby
will affect the health of the teeth and the oral cavity.



INLEDNING

Det ar svart att, utan munstege och sedering, se in i munhalan pa en hast. Darmed blir det
svart for manga ryttare att forsta hur munhalans strukturer samverkar med transets bett och
vilka olika faktorer hos bettet som styr om det kommer att passa hasten eller inte.

| det har arbetet kommer féljande fragor att undersokas: Vilka anatomiska forhallanden har
betydelse for uppkomsten av skador och hur paverkas munhalans normala funktioner av
bettet? Var i munnen kommer skador att uppsta? For att kunna besvara dessa fragestallningar
kravs en genomgang av saval normal anatomi och funktion av bade hastens tander och
munhala samt trans- och stangbettets funktion.

Denna litteraturstudie &r en genomgang av olika undersokningar avseende munhalans
anatomi, placering av transbettet, och de fynd som registrerats vid munhaleundersékningar.

I arbetet anviinds begreppet “bett” om triinshett eller stangbett, och syftar inte pa tandernas
position om detta inte anges specifikt.

MATERIAL OCH METODER

Sokning pa artiklar i databasen Pubmed pa *bit and equine” gav 27 traffar. Tva av artiklarna
var relevanta for uppsatsen.

Sokning pa snaffle bit (transbett) i databasen Web of knowledge gav 12 tréffar.

Efter genomgang av artiklarna har jag i deras referenslistor hittat ytterligare artiklar som varit
vérdefulla for detta arbete.

Boken Equine dentistry (Baker & Easley, 2005) har varit till stor hjélp.

LITTERATUROVERSIKT
Anatomi
Munhé&lans anatomi

Hésten har fyra olika typer av tander som kallas incisiver (1), kanintander (C), premolarer (P)
och molarer (M) (se figur 1). Incisiverna dr de tdnder som &r fasta till incisivbenet
(premaxillabenet). Langst rostralt, (framat i munhalan)i maxillarbenet (6verkékens ben) sitter
kanintanden. Léangre kaudalt (bakat i munhalan) foljer tre-fyra premolarer (P1-3/4)och tre
molarer (M1-3). Tanderna numreras med lagsta nummer utgaende centralt i incisiverna.
Mellan kanintanden och premolarerna finns en tandfri yta som kallas lanerna. P2-4 liknar i sin
uppbyggnad molarerna och kallas aven for kaktanderna.
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Figur 1. Hastens téander i dverkake t.v. och underkéke t.h.
Modifierad efter http://www.ivis.org/proceedings/aaepfocus/2006/johnson2.pdf

Kanintanderna finns inte hos alla raser och ar dessutom ovanliga hos ston.

| 6verkdken finns hos en del héstar premolar ett som kallas vargtanden och ar rudimentar.
Vargtanden kan skapa problem om den kommer i kontakt med bettet. Den &r vanligen liten, ca
10-20 mm hdég (Dixon & Dacre, 2005), och erumperar vid 6-12 manader. Ibland férekommer
enligt Lundstrom och Petersson (1991) aven en extra premolar i underkaken rostralt om P2.

Enligt Dixon och Dacre (2005), ar den mest rostrala kdktanden P2, nagot kaudalt vinklad och
M2 och M3, de mest kaudala kaktanderna, nagot rostralt vinklade. Detta gor att hela
kaktandsraden pressas ihop sa att ocklusalytorna (tuggytorna) pa kéaktanderna bildar en tat
forening. Detta hindrar foda fran att samlas upp mellan kindtanderna och bilda
foderinpackningar.

Enligt en undersokning av Lundstrdm och Pettersson (1988) hade de flesta (89 %) av hastarna
i en slumpmassig studie neutralt bett. Med neutralt bett menas enligt Lundstrdm och

Pettersson (1991) att bade de rostrala granserna for P2 i Gver- och underkéake, liksom de
kaudala granserna for M3 i respektive kdke, mdéter varandra (se figur 2).
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Figur 2. Hast med neutralt bett. Modifierad efter Lundstrém och Pettersson, 1990.



Tandens anatomi

Tanden bestar av emalj, cement, dentin och pulpa. Skillnaden mellan brachydonta tander
(t.ex. humana ténder) och hypsodonta tdnder som hésten har, &r att brachydonta tander har
emalj pa ocklusalytan medan hastens ocklusalyta, bestar av bade emalj, dentin och cement
(Muylle, 1999). Huvuddelen av ocklusalytan bestar av dentin som ar ca fem ganger mjukare
an emalj. De olika tandmaterialen har olika slitstyrka, vilket gor att de kommer att nétas olika
snabbt. Nar emaljen, som ar hardast, slits ner kommer de mindre slitstarka, dentin och cement,
att snabbt slitas ner langre/djupare sa att en fordjupning bildas i tandens ocklusalyta. Detta gor
att det alltid finns skarpa emaljasar som moter motstaende tand och &r vassa nog att skara av
till exempel gras som hasten ater. Genom tuggprocessen kommer tanden att vassa sig sjalv, sa
att det hela tiden finns vassa asar som behdvs for att kunna mala fodan effektivt. Normalt &r
kéktandernas ocklusalyta vinklad 10-15° i mediolateralt plan.

Molarernas ocklusalyta paverkas enligt Cuddeford (2005) av tre saker, dels interaktionen
mellan de tvd mdétande ocklusalytorna, dels under hur lang tid som hésten tuggar och
dessutom vilken typ av foda som hésten tuggar. Om inte ocklusalytan moter en annan
ocklusalyta, kommer, enligt Dixon et al. (2000a), tanden inte att slitas tillrackligt utan
fortsatter vaxa och stracka sig éver den normala nivan av ocklusalytan.

Inne i tanden finns pulpan. Den perifera delen av pulpan linjeras av odontoblasterna som ar de
celler som producerar tandens matrix. Deras processer stracker sig utat genom predentin till
dentin. Odontoblasterna syntetiserar predentin och sedan matrixvesikler som mineraliserar
predentinet till dentin. Sekundart dentin avsatts mot den yttre pulpagransen vilket leder till att
utrymmet for pulpan successivt blir mindre och mindre. Detta hindrar exponering av den
kénsliga pulpan ndr tanden slits. Hastens dentin verkar ha en delvis annorlunda funktion &n
dentin i humana tander. For manniskan ar dentinexponering forknippat med smarta och
obehag, medan hastens dentin alltid &r exponerat i och med att det finns pa ocklusalytan.

Normala funktioner
Normala férandringar i munhalan

Vissa mjolktéander finns redan vid fodseln, medan de andra successivt erumperar fram till nio
manaders alder. Mjolktanderna skiljs fran de permanenta tanderna framst genom att de &r
vitare och mindre men ocksa genom att de har smal hals och ar solfjaderformade (Lundstrom
& Pettersson 1991).

Enligt Lundstrdm och Pettersson (1991) sker eruption av héstens permanenta tander mellan
2.5 till 4.5 ars alder och rotapex sluts vid 7-10 ars alder. Tanden véxer normalt med 1-2 mm
per ar. | samband med tuggning kommer tanden successivt att nétas ned. Slitaget motsvaras
av tillvaxten hos tanden. Fram till slutningen av rotapex har hasten sa kallad dkta tandtillvaxt
och efter detta sker endast palagring av cement i botten av alveolen. Ungefar vid 18 ars alder
avslutas denna tillvaxt. Enligt Muylle et al. (1999) slits incisiverna olika snabbt hos olika
hastraser. Detta beror delvis pa att olika raser har olika stark emalj vilket &r det tandmaterial
som ar hardast och viktigast for att paverka hastigheten i nedslitningen. Belgiska arbetshéstar
hade dock lika hard emalj och dentin som travhastar men en snabbare nedslitning, som skulle
kunna forklaras av att de hade ett hogre fodointag pga. sin storlek och darmed langre tuggtid.



Lundstrom och Pettersson (1991) menar att upp till cirka atta ars alder kan man relativt sékert
aldersbestamma hasten utifran hur slitytan pa underkakens incisiver ser ut, tack vare den
successiva notningen och forandringen av tadndernas ocklusalyta. Centralt for
aldersbestamningen &r exponering av pulpan och infundibulum, som pa svenska kallas
karnspar.

Atande

Enligt Equine Dentistry (Baker & Easley, 2005) tuggar hasten med 58-66 tuggrorelser per
minut ndr den ater ho, och med 100-105 tuggrorelser per minut nér den ater grés. Hasten
vaxlar mellan att tugga pa hoger respektive véanster sida ungefar var femte minut. Dixon och
Dacre (2005) forklarar att om en hést har ont i ena sidan av munnen kan det leda till att hasten
endast kommer att tugga ensidigt istéallet for att alternera sida.

Bett i munnen

Manga hastar rids med bett i munnen. Nar vi sétter in ett bett i munnen pa hasten kommer vi
att med bettet paverka olika strukturer i munhalan. Flera undersékningar har gjorts for att se
vilka parametrar hos bettet som paverkar bettets placering i munhalan och interaktionen med
densamma.

Munhala

Engelke och Gasse (2003) har gjort matningar bade i munhéalan och av huvudets yttre
strukturer. Deras undersokning visade att storleken pa de strukturer som utgor yttre granser i
munhalan varierade vasentligt mellan olika individer. Framforallt ar det utrymmet i hojdled
vid lanerna mellan 6ver- och underkéke som varierar mycket i storlek. I studien varierade
utrymmet hos olika individer mellan 25 och 44 mm. Skillnader i héjdled mellan héger och
vanster over- och underkéke kunde &ven variera pa en och samma individ. | denna studie
uppmattes dessa skillnader till s& mycket som 6 mm. Kakavtryck som gjordes visade pa stora
variationer mellan olika héstar, bade mellan storlek pa arcus palatinus och monster pa rugae
och raphae palatinus. H6jd och bredd pa arcus palatinus hade positiv korrelation med bade
langd och bredd pa huvudet, medan utrymmet i hojdled vid lanerna mellan 6ver- och
underkéke inte korrelerade med vare sig yttre langd, bredd eller hojd pa huvudet. Detta gor
det svarare att uppskatta korrekt tjocklek pa bettet utifran yttre exterior pa huvudet.

Paverkan patunga

Clayton och Lee (1984) visar med rontgenbilder att tungan méter harda gommen nar munnen
ar stangd. Nar ett transbett sétts in i munnen bildas en nedbuktning i tungan. Engelke och
Gasse (2003) menar darfor att tungan far motsta den mekaniska kraften som overfors fran
tyglarna via bettet. Eftersom tungan ar stor, och inget ledigt utrymme finns i munhalan, far
den anpassa sig bade storleksmassigt och utrymmesmassigt efter bettet. Risken ar stor att
tungan kan klammas mellan bett och ben, framfor allt rostralt, dar underkakens ben utgor
nedre begransning och inte tillater expansion nedat. Enligt Bennet (2001) ar tungan den
kansligaste strukturen i hastens mun och den struktur som lattast tar skada av ett skarpt bett
eller harda tygeltag. Enligt Hague och Honnas (1998) finns det aven risk for att tryck fran
bettet kommer att pressa tungan mot vassa kanter som finns rostralt och medialt pa P2 i
underkaken. Tack vare den goda blodtillforseln ldker bade lappar och tunga snabbt. Storre
skador maste dock atgardas kirurgiskt for att normal funktion ska kunna aterstallas.



Bettets rorelse

Scoggins (2001) och Engelke & Gasse (2003) har i olika undersokningar studerat hur bettet
ror sig i munhalan och vilka strukturer som paverkas nar bettet belastas, d.v.s. ndr ryttaren tar
i tyglarna.

Scoggins (2001) forklarar att bettet kan rora sig lateralt eller kaudalt nar tryck kommer fran
tyglarna. Engelke och Gasse (2003) sag att en jamn kraft samtidigt i bada tyglarna gjorde att
bettet flyttades kaudalt i munnen och nedbuktningen i tungan 6kade. Ensidigt tryck i ena
tygeln gjorde att bettringen pa samma sida flyttades kaudalt, medan bettringen pa motstaende
sida flyttades medialt. Detta kunde motverkas genom stod pa andra sidans tygel. Scoggins
(2001) menar att mjukvavnad kommer att flytta sig innan bettet flyttar sig. Detta gor att
vavnad tryckas upp mot framre ocklusalytan pa P2 i underkdken och ga sonder dar eller
fastna, vilket resulterar i ett stort smartsamt ulcus just under mundelen av bettet. Nar bettet
sedan ror sig i munnen kommer det att irritera vavnaden.

Transbett

Tréansbett kan vara enkelledade eller tredelade (tva leder) med fria eller fasta ringar och finns i
olika bredd och tjocklek (se figur 3). Clayton och Lee (1984) havdar att transbett ar de mest
anvanda betten. De har i en studie undersokt hur transbetten paverkar munhalans strukturer.
De har sett att hastar med for vida transbett eller med transbett som ligger for lagt (for langt
rostralt) i munnen, lyfter betten och kan dra dem bakat med tungan och placera bettet mellan
kindtanderna. De menar att ett korrekt avpassat bett ar ett bett som &r lika brett som avstandet
mellan lappkommisurerna och att ett sadant transbett bildar en vinkel ned mot incisiverna.
Nér ett betydligt langre transbett sétts i munnen blir vinkeln avsevért skarpare och narmar sig
incisiverna. De menar att ett tjockare bett kan skapa mer obehag an ett tunnare, eftersom det
tunnare bettet upptar mindre plats i munhalan. Obehaget fran det tjockare bettet forvarras
ytterligare om nosgrimma anvands for att hindra hasten fran att gapa. Studien visade dven att
nar bettet ar for langt eller placeras for 1angt ned i munnen kan hasten med latthet placera
tungan over bettet. | studien sags ingen nétknappareffekt, d.v.s. risk att tungan fangas bakom
bettet.

Figur 3. Ovre bild: Enkelledat transbett med fasta ringar. Nedre bild: Tredelat transbett med fria
ringar.



Stangbett - funktion och skador

Stangbett kan vara oledade, enkelledade eller dubbelledade (se figur 4). De oledade finns med
eller utan port och med eller utan kedja under hakan. Stangbett ger en havstangseffekt och
graden av havstangseffekt avgor hur skarpa de anses vara. Typen av kedja och utformningen
pa mundelen kan ocksa Oka eller minska hur skarpt stangbettet uppfattas av hasten. Scoggins
(1989) menar att en lag eller mediar port kommer att utdva tryck pa tunga och laner. En
mycket hdg port kommer dven att utdva tryck mot harda gommen. Bennet (2001) menar att en
lag port inte nodvandigtvis ar att anse som mild och en hog port som skarpare. Portens uppgift
att se till att bettets kraft inte enbart appliceras pa tungan. Vidare menar Bennet att en hog port
blir skarp forst nar den kommer i kontakt med harda gommen.

Ett stAngbett har tva typer av ringar. | den Gvre ringen fasts sidostycket och i den lagre ringen
fasts tygeln. Bennett (2001) forklarar att det ar langdforhallandet fran mundelen till den Gvre
respektive undre ringen som avgor havstangsgraden. Om skénkeln ar tre ganger sa lang som
den 6vre delen kommer tygeltaget att bli tre ganger starkare i hastens mun.

Figur 4. Oledat stangbett med port och kedja.

Bettinducerade skador

Scoggins (1989) menar att skador i munnen som gor att hasten reagerar negativt pa bettet kan
ses vid lappkommisurerna, pa tungan, pa lanerna i underkaken, i harda gommen eller under
hakan. Olika typer av bett kommer att paverka hasten pa olika satt. Skador pa harda gommen
kan uppsta vid kontakt med porten pa ett stangbett och skador under hakan kan orsakas av den
till stangbettet tillnérande kedjan.

Hague och Honnas (1998) menar att missbruk av bettet eller ett daligt tillpassat bett kan leda
fram till smartsam periostit rostralt om forsta kindtanden P2. Skarsar i mukosan kan ocksa
intraffa till foljd av ovarsam bettanvandning, aven om sadana sar laker snabbt nér bettet tagits
ur munnen.

Vid forekomst av vassa kanter pa buckalsidan av P2 och P3 finns risk for ulcerationer nar
bett, nosgrimma, huvudlag eller kapsoner ldggs an och utdvar tryck mot de vassa kanterna.



Avvikelser i munhalan

| litteraturgenomgangen presenteras flera studier av munhalan hos hast. Studierna har
dokumenterat olika typer av slitagestérningar och skador, men fran lite olika utgangspunkter.

Tell et al. (2008) hade for avsikt att undersoka prevalens, typ och lokalisering av orala ulcera
hos hastar ridna med bett jamfort med hastar som inte reds. Agarna hade inte observerat nagra
munproblem hos ndgon av hastarna i direkt anslutning till studien.

Lundstrom och Pettersson (1988, 1990) har gjort tva studier for att jamfora munhalestatus hos
ett slumpmassigt urval av hastar jamfort med ett urval av hastar dar majoriteten sokt klinik for
misstanke om tandfel.

Dixon et al. har gjort en langtidsstudie (1999a, b, 2000a, b) dar 400 hastar medverkade, for att
dokumentera forekomst av avvikelser, men daven behandling och resultat av behandling. I
studien presenteras avvikelser som resulterar i bettproblem, men inte behandlingar eller deras
resultat

Slitagestorningar

Dixon et al. (2000a) har dokumenterat tre typer av slitagestérningar. Dels en mer dn 15°
vinkel av ocklusalytan i lingual-buckalt plan, vagbett dar kindtandernas ocklusalytor bildar en
vagliknande rorelse i rostrokaudalriktning och hogre ocklusalyta &n normalt, vanligtvis pga.
att den motande ocklusalytan ar lagre &n normalt eller helt saknas. Kombinationer av dessa
slitagestorningar kunde férekomma hos en och samma hést. Av de héstarna i studien som
hade dessa problem uppvisade nastan 32 % bettproblem .

Skarpa emaljasar

Skarpa emaljasar utvecklas vanligen pd lingualsidan av underkdken och buckalsidan av
Overkéken (Dixon et al., 2000a) hos domesticerade h&star medan det enligt Brunner (1941)
som citeras i Dixon et al. inte finns bevis for skarpa emaljasar hos fossila hasthuvuden. Gobel
och Duffner (1954) som citeras i samma artikel, visade att utvecklandet av skarpa emaljasar
gynnas av en kraftfoderbaserad diet, medan en diet med hég andel grovfoder minskade
utvecklingen av skarpa emaljasar. Vidare tycks, enligt Dixon et al., en mer an 15° vinkel av
ocklusalytorna vara en vidareutveckling av skarpa emaljasar som inte atgardats.

Nastan halften av de undersokta hastarna i Lundstrom och Pettersons undersokning 1988 hade
skarpa emaljasar. Skarpa emaljasar atfoljs inte alltid av skador i kindslemhinnan men nar det
forekommer kallas det skarpbett och det uppvisade 14 % av hastarna. Skarpa emaljasar
betraktas enligt Lundstrom och Pettersson inte som sjukdomstillstand men de menar att det
finns risk att det ar predisponerande for skarpbett, vilket i sin tur paverkar hastens
valbefinnande negativt.

Over- och underbett

Over- och underbett (se figur 5) leder till att det vid normal nedslitning bildas hakar pa P2
respektive M3. Dessa hakar kommer att hindra tuggrorelsen att ske pa ett for hasten normalt
satt. Underbett anses vara mycket ovanligare i hastbestandet an Overbett, vilket visats i
Lundstrom och Petterssons studier (1988, 1990) dér ingen av hastarna uppvisade underbett.
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Figur 5. Kindtandernas relationer hos hast med underbett t.v. och Overbett t.h. Modifierad efter
Lundstrom och Pettersson, 1990.

Ocklusalytorna pa P2 i 6verkaken och M3 i underkaken kommer vid overbett inte att helt
mota motsvarande ocklusalyta i under- respektive dverkake. Pa grund av detta kommer dessa
tander inte att slitas normalt och hakar bildas da pa P2 i verkake och M3 i underkake. Oftast
har hastar med 6verbett bibehallen incisivkontakt.

Ungefar 10 % av hastarna i Lundstrom och Petterssons studie fran 1988 hade Gverbett och av
dessa hade samtliga hakar. | deras studie fran 1990, dar majoriteten av hastarna sokt for
misstanke om tandfel, var frekvensen Overbett hogre, ndmligen 33 %. Lundstrdm och
Pettersson menar att hakarna i sig troligen inte leder till stérning vid ridning, men att de kan
ge upphov till sar i kindslemhinnan, ffa i samband med arbete. Dixon och Dacre (2005) &r
delvis av en annan asikt och menar att det finns risk att tunga och lappar pressas mot dessa
hakar (rostralt pa P2) och orsakar stérning vid ridning. Dessutom menar de att hakarna dven
kommer att hindra underkékens normala rorelse i rostrokaudal riktning. Hakar pa M3 i
underkaken kan leda till skador pa den intilliggande orala mukosan under tuggning, och om
de ar tillrackligt hoga kan de aven skada harda gommen och den stora palatinartaren.

Inflammation i gingiva

| bada Lundstrom och Petterssons studier (1988 och 1990) ar frekvensen av inflammation i
gingiva lag (ungefar 6-7%). | den tidigare studien hade de flesta fallen sitt ursprung i normal
tandvéxling, medan ungefar hélften av fallen i den senare studien kunde relateras till
foderinpackningar. Agarna till dessa hastar har ocksd i anamnesen angett nagon typ av
problem/besvar.

Foderinpackningar

Foderinpackningar utvecklas genom att utrymme bildas mellan kindtanderna. Utrymmet
kallas diastema, och risk &r att foder fastnar i detta utrymme. De starka krafterna vid
tuggningen kommer att gora att foderinpackningarna blir djupare och djupare och sprids
lateralt och medialt samt orsakar smartsam och ofta periodontal skada, som kan leda fram till
lys av alveolarbenet (Dacre & Dixon 2005). Lundstrdm och Petterson (1991) menar att
foderinpackningar kan leda till inflammation i gingiva, ulceration och fickbildning i
anslutning till parodontalhinnan.



Tandsten

Tandsten verkar enligt Lundstrom och Pettersson inte vara korrelerat till allvarligare
symptom. Lindrig inflammation i gingiva kan folja. Tandsten var som regel lokaliserat till
kanintanden i deras studie fran 1988, och forekom darfor framst hos hingstar och valacker.
Lundstrom och Pettersons slutsats var att tandsten som regel kunde lamnas utan atgard.

Karies

Lundstrom och Pettersson (1991) menar att karies forekommer i lag frekvens hos unga
svenska hastar, men att undersokningar, som férekommer i litteraturen, visar pa stora
variationer. Lundstrom och Pettersson menar att det faktum att endast ett fatal fall av karies
registrerades, i deras undersokning fran 1988, tyder pa att hastarna at ett ur detta avseende bra
foder.

Foderinpackningar kan ocksa leda fram till karies. Lundstrém et al. (2007) menar att svenska
hasttandvardskliniker under de senaste 10 aren uppmarksammat att kariesforekomsten pa P2 i
Overkaken oOkat. De definierar karies som en progressiv dekalcifiering och forstérande av
cement, emalj, och dentin i infundibulum. Samtliga hastar med kariesangrepp hade uppvisat
kliniska symptom som ovilja att dta och obehag vid ridning! Oklart var vad som orsakat den
noterade uppgangen av antalet kariesfall.

Apikala infektioner i kindtander

| en studie med 162 apikala kaktandsinfektioner har Dixon et al. (2000b) pavisat att det &r
vanligast med apikala infektioner i underkakens framre kindtander, framst P3 och P4. Apikala
infektioner bland incisiverna &ar ovanliga. Apikala infektioner skulle pa vuxna hastar dven
kunna kallas rotinfektioner (Dixon & Dacre 2005). Skapas det en obalans mellan
kindtandsslitaget och produktionen av sekundardentin, sa att kindtandsslitaget Gverstiger
sekundardentinproduktionen, kan pulpan bli inflammerad och det kan leda till apikala
infektioner. Kliniska symptom pa apikala infektioner i kindtanderna &r svullnad Over
mandibula och maxilla. Enligt Dixon et al. (2000b) paverkar sallan infektionen munhalan,
varvid prevalensen for bettrelaterade problem blir 1ag. De menar ocksa att apikala infektioner
kan gora att hasten, pd grund av smaérta, inte tuggar pa ett for hasten normalt sétt varvid
ocklusalytans lutning kan komma att dverstiga 15° och problem utvecklas pa samma sida som
den apikala infektionen.

Trauma

| en studie av Dacre et al. (2000a) sags tre olika orsaker till trauma mot kindtanderna, yttre
trauma, bettrelaterade trauman, och iatrogena trauman pga. tandjusteringar. Av hastarna som
rakat ut for olika typer av trauman uppvisade ungefar 15 % bettrelaterade problem. De flesta
yttre trauman troddes vara orsakade av sparkar. Det var 26 hastar i studien som uppvisade
trauman, varav 21 pa grund av yttre trauma, men anmarkningsvart ar att tre av dessa 26 fall
orsakades av grovt missbruk av bettet av ryttaren. Mandibul&r osteit och sekvesterbildning vid
lanerna blev foljden.

Vargtander

Dixon et al. (1999a) menar att vargtandens roll vid bettproblem diskuteras, men att &mnet &r
otillrackligt vetenskapligt belyst. Vargtanderna hos tva héstar i studien drogs ut eftersom de
var stora och hade en rostrolateral placering som beddmdes vara orsak till de bettproblem som
héstarna hade.
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| en studie av Tell et al. (2008) hade 26.5 % av hastarna vargtander, men ingen av héstarna i
studien uppvisade enligt dgarna bettproblem.

Stora rostralt, bade medialt och lateralt, placerade vargtander kan orsaka smaérta bade vid
direkt tryck fran bettet och om bettet trycker kinden mot vassa utskott (kanter) pa vargtanden
och bor darfor enligt Dixon och Dacre (2005) dras ut.

Bettskador pa P2

Bettskador pa P2 har enligt Dixon et al. (2000a) dokumenterats tidigare, men inga sadana fall
upptacktes i deras langtidsstudie. | en studie av Tell et al. (2008) sags daremot bettrelaterat
onormalt slitage av P2 hos hastar som var 6 ar eller aldre. Totalt 30 % av hastarna i studien
uppvisade denna typ av onormalt slitage.

Sar i munhalan

Tell et al. (2008) undersokte om det sags skillnad i frekvens och placering av sar i munhalan
pa hastar som reds jamfort med hastar som inte reds. Alla hastar hade fatt regelbunden
profylaktisk tandraspning. Totalt 113 héstar deltog i studien.

| en av grupperna bestaende av 23 hastar som gatt pa bete i fem veckor innan studien, var
frekvensen 2.1 sar per hast. Efter att ha ridits med ett enkelledat transbett och nosgrimma i sju
veckor hade ulcerationerna néstan fordubblats till 3.8 per hést. Av dessa var det framfor allt
de stora saren som ¢kat i antal frn ett per hast till 2.7 per hést. Aven de akuta stora saren
hade fordubblats fran 0.7 per hast till 1.5 per hast. Okningen gallde framfor allt stora sar vid
P2 och stora sar i hojd med P3 till M3. Har ses tydligt att ridning med enkelledat transbett och
nosgrimma kraftigt 6kar prevalensen av antal sar i kindslemhinnan i héjd med bade P2 och P3
till M3.

Awven sér i lappkommisurerna 6kade under samma period, frén att ha varit mycket 1dg med 0.1
sar per hast till 0.4 sar per hast. Inom gruppen héstar som inte ridits de senast elva manaderna
hade ingen sar i lappkommisurerna. Aven i en grupp av 70 hastar som reds med olika bett och
ryttare var andelen sar i lappkommisurerna mycket lag eller 0.1 sar i snitt per hést.

| gruppen om 70 hastar som bestod av bade hastar och ponnyer hade 28 % av de stora
héstarna kroniska sar i munslemhinnan medan motsvarande siffra for ponnyerna var 6 %.
Aven for de stora saren dvervagde prevalensen hos de stora héstarna. 53 % av dem hade stora
sar och motsvarande siffra for ponnyerna var 29 %. Anmarkningsvart ar att hela 67 % av de
stora héstarna har skador i kindslemhinnan i héjd med P2. Prevalensen hos ponnyer var 41 %.
Totalt hade 94 % av hastarna i denna grupp antingen ulcerationer eller spar av gamla
ulcerationer i munhalan. Tre av dessa 70 hastar hade skador i harda gommen och tva hade sar
pa tungan. Det framkommer inte vilken typ av bett som de reds med.

Inga héstar i studien av Tell et al. hade skador pa lanerna .

Eftersom tandspegel inte anvandes i studien kan mer kaudala ulcerationer i héjd med M3 ha
missats, och saledes kan prevalensen for dessa vara hogre.
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DISKUSSION

Det tydligaste anatomiska forhallandet som har betydelse for uppkomsten av skador ar
huruvida hasten har ett neutralt bett jamfort med Gver- eller underbett. Bade dver- och
underbett &r predisponerande for utveckling av hakar pa P2 och M3. Hakar kan leda fram till
obehag vid ridning, sar i kindslemhinnan och risk for lasningar av kaken. Underbett verkar
vara mycket ovanligt medan dverbett &r mer vanligt forekommande.

Vassa tander ar en nddvandighet for att hasten ska kunna mala gras effektivt. | samband med
att tryck appliceras fran ridutrustning, 6kar dock risken for ulcerationer i kindslemhinnan, om
kanterna ar for vassa. Sadant tryck kan komma fran till exempel transets sidostycken eller
nosgrimma. Sar kan ses langs hela kaktandsraden och prevalensen 6kar vid ridning med
transbett och nosgrimma. Om prevalensen ar annorlunda vid ridning utan nosgrimma eller vid
ridning med exempelvis stangbett &r inte undersokt.

Skillnader i hojd mellan hdger och vénster sida av kdken har dokumenterats men det &r inte
beskrivet om och hur detta paverkar hasten. Det kan antas att det till en sddan individ borde
vara svarare att hitta ett bett som kanns behagligt i bada sidor av munnen.

Tungan ar den struktur i munnen som tydligast paverkas nar ett bett satts in i munnen.
Skadefrekvensen pa tungan &r i dessa studier anda lag. Om detta beror pa tungans goda
lakningsformaga eller att frekvensen skador verkligen &r lag aterstar att utreda. Att
nedbuktningen i tungan okar vid en jamn kraft i bagge tyglarna samtidigt bor vara vart att
agna en tanke, vid ridning med sa kallat stod pa bettet. Hasten kan ocksa forvantas kanna
obehag, dven om det inte har gatt sa langt som till sar pa tungan. Till exempel hastar som
lagger tungan Over bettet kan vara ett uttryck for ett sadant obehag, som Clayton och Lee
(1984) sag i samband med att for langa eller for Iagt placerade bett sattes in i munnen.

| studien av Tell et al. (2008) ar prevalensen sar i munslemhinnan hdg, trots att ingen av
ryttarna eller &garna vid studiens inledning hade sett nagra tecken pa munhélsoproblem.
Eftersom uppfattningen om hastens munhalsa verkar éverensstamma daligt med den faktiska
munhalsan och tanderna férandras med aren, ar det av stor vikt att regelbundet lata undersoka
sin hasts munhala. Det hade naturligtvis varit mycket spannande att se om ryttarna uppfattade
nagon forbattring efter behandling. Det hade varit intressant att veta vilken typ av utrustning
avseende bett och eventuell nosgrimma som héstarna reds med jamfort med forekomsten av
sar i munnen, samt om en déversyn av utrustningen gjorde skillnad for uppkomst av nya
skador.

Att det ar sa vanligt med skador i munnen hos hastar som rids med bett i munnen ar kanske
inte sa forvanande, men anmarkningsvart att prevalensen sar i munslemhinnan var sa hog
aven for de hastar som for tillfallet inte reds.

Studierna visar tydligt att ridning med bett kan orsaka skador i hastens mun, bade pa tunga,
tander och kindslemhinna. Aven nosgrimma och transets sidostycken kan skapa tryck mot
vassa kanter och skador kan da uppsta pa mjukvavnad i munnen. Vid ridning med bett i
munnen ses bade en risk for betseloverslitning av P2 och sar vid lappkommisurerna.

Dalig tand/munhalsa kommer ocksa att paverkar den ridna hasten och vid kariesangrepp ses

obehag vid ridning. Kariesférekomst paverkas av foderkvaliteten och samtliga hastar med
kariesangrepp i Lundstrom och Pettersons studie fran 2007 hade visat bade ovilja att dta och

12



obehag vid ridning. Av yttersta vikt ar att se till att hasten ater foder av god kvalitet for att
undvika smarta fran munnen i samband med ridning.

Tandvaxlingar och foderinpackningar som ger upphov till gingivit tycks orsaka problem
varfor det ar viktigt att vara uppmarksam om héasten rids i de aldrar nar tandvaxling ar aktuell.

Vargtander verkar inte vara predisponerande for bettproblem om de inte &r stora eller
placerade sa att man kan anta att de kommer i kontakt med bettet i samband med ridning.

Tydligt ar att frekvensen skador i munnen 6kar i samband med ridning, framfor allt i hojd
med ké&ktdnderna men aven i lappkommisurerna Mest anmarkningsvart i studien &r
naturligtvis de fall av skador som var direkt orsakade av grovt missbruk av bettet. De var
visserligen inte manga men borde naturligtvis inte forekomma alls. Mycket kan skyllas pa
ofdrstand och okunskap men har finns inga ursékter.

Viktigaste faktorn har inte kunnat vérderas i studien och det ar givetvis ryttaren eftersom den
hanterar det bett som hésten eventuellt har i munnen. Ett transbett uppfattas ofta som ”snallt”
medan ett stangbett kan uppfattas om skarpt. Till syvende och sist ar det ryttaren som hanterar
dessa bett och inget bett ar snallare & den som haller i tyglarna! Att detta kan stimma
indikeras av att frekvensen sar i munslemhinnan i samtliga dokumenterade fall & hogre hos
stora hastar an hos ponnyer. Forklaringen ar antagligen att stora hdstar rids av strre och
starkare ryttare an ponnyer, d.v.s. mer kraft kan appliceras till bettet varvid frekvensen sar
oOkar.

Det vore spannande att jamfora munhélsan hos hastar som rids med olika typer av bett, med
och utan nosgrimma och bettlosa trans for att se om skillnader i mun/tandhalsan gar att utlasa,
samt att jamféra mun/tandhélsa hos héstar med olika form av forebyggande tandvard och
undersokningsintervall.

Amnet ar angelaget, inte minst ur djurskyddssynpunkt, och ytterligare forskning behovs.
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