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Przypadek pourazowego zwichnigcia zg¢bha u psa
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Polkowska I., Orzelski M.
Traumatic dental luxation in dogs: a clinical case

Summary

The peridontinum includes gingiva, cementum, periodontal ligament and the maxillary or mandible bone.
The gingival mucous membrane forms the connective fibrous tissue. The space between the alveolar bone and
cementum is filled up by the periodontal membrane. The mechanical function of the periodontal membrane
consists in the fixation of the teeth in the alveolus as well as having a stimulating effect on the proper process
of bone remodeling. At the moment of trauma the periodontinum can be damaged. The lesions are divided
into subluxation, luxation or dental prolapse from the alveolus. The case of a German shepherd with
right canine macxillary tooth luxation was described. On account of the surviving time of peridontinum cells
treatment of dental luxation belongs to emergency procedures. The optimal time of intervention is 30 minutes

from injury.
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Najczgstsza przyczyna urazow czgsci twarzowej
czaszki psoéw sa walki z innymi zwierz¢tami, wypadki
komunikacyjne, upadki Zwysokosc1 Przypadki te trak-
towane s jako nagte i mimo ze nie stanowia zagroze-
nia dla zycia zwierzgcia, wymagaja natychmiastowe;j
pomocy. Czas determinuje powodzenie leczenia.
W przypadku zwichnigcia zgba, reinplantacja w szyb-
kim czasie od urazu moze pozwoli¢ na przezycie ko-
morek budujacych wigzadla przyzebia, a w nastepstwie
uratowanie z¢ba.

W uktadzie narzadu zgbowego oprocz zeba (dens),
wyroznia si¢: przyzebie (paradontium), ktoére zbudo-
wane jest z dziasla (gingiva), ozgbnej (periodontium)
oraz wyrostka zgbodotowego (processus alveolaris)
kosci szczgki lub zZuchwy (ryc. 112).

Btong sluzowa witasciwa dziasta 1 ozgbna stanowi
tkanka taczna wtdknista. Okoto 60% jej objgtosci sta-
nowia widkna kolagenowe, 5% fibroblasty, a 35% na-
czynia i nerwy. Elementami komérkowymi tkanki tacz-
nej dziasla sa fibroblasty oraz komorki tuczne, granu-
locyty obojgtnochtonne, limfocyty, komoérki plazma-
tyczne. Fibroblasty sa dominujacymi komérkami tkan-
ki tacznej. Ich funkcja jest tworzenie roznych typoéw
wilokien tkanki tacznej oraz udziat w syntezie substan-
cji podstawowej. Najwazniejszymi wtoknami wytwa-
rzanymi przez fibroblasty sa wiokna kolagenowe, ktore
spelniajq szczegollna rolg w budowie przyquia Ich
zréznicowany przebieg zapewnia trwala pozycj¢ zgba
w zgbodole, umozliwiajac mu Jednoczesme prawidto-
wa amortyzacjg podczas gryzienia i Zucia. Przestrzen

zawarta pomigdzy blaszka zgbodotu a cementem ko-
rzeniowym zg¢ba wypelnia tkanka zwana ozgbna albo
btona okotocementowa. W ozgbnej wtokna kolageno-
we, nazywane rowniez wtdknami Sharpeya, tworza
wigzadlo zgba, wspomagane tkanka taczna wiotka,
naczyniami krwiono$nymi, naczyniami limfatyczny-
mi oraz nerwami. Wtdkna te jednym koncem wbudo-
wuja si¢ w cement korzeniowy, a drugim w blaszke
zbita wyrostka zgbodotowego, przebiegajac przez cala
szerokosc¢ ozebnej. Ozebna, taczaca zab z wyrostkiem
zgbodotowym i posredniczaca migdzy nimi, petni czte-
ry funkcje: mechaniczna, tkankotworcza, odzywcza
1 czuciowa. Mechaniczna funkcja ozgbnej polega na
utrzymaniu zg¢ba w zg¢bodole 1 przytwierdzeniu do kos-
ci oraz amortyzowaniu sit dziatajacych na zab, stymu-
lujac jednoczes$nie proces prawidtowej przebudowy
kosci. Tkankotworcza czynno$¢ ozgbnej jest zwigza-
na z obecnoscia elementow komorkowych, takich jak:
fibroblasty — syntetyzujace wtokna kolagenowe, ce-
mentoblasty — produkujace cement korzeniowy, oraz
osteoblasty i osteoklasty znajdujace si¢ na powierzch-
ni zgbodotu, odpowiedzialne za przebudowe kosci.

Czynnosci odzywcze zapewniane sa przez obecnosé
obfitej sieci naczyn krwionosnych. Amortyzuja one
ucisk wywierany na korong. Czucie oz¢bnej zapewnia
obecnos$¢ receptorow dotyku, ucisku i bolu (1, 2).

Ze wzgledu na to, ze gtdwne obciazenie zgba prze-
biega wzdhuz jego osi — korona—korzen, najliczniejsza
grupa wtokien kolagenowych uktada si¢ ukosnie, prze-
biegajac od wyrostkéw zgbodotowych ku szczytowi
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Ryc. 1. Przekrdj przez zab i przyze-
bie w plaszczyznie policzkowo-jezy-
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korzenia. Jest to grupa widkien okalajacych zab, wy-
stepujacych jako wigzadto skosne, dzigki ktoremu jest
on jakby zawieszony i nie ulega wgnieceniu w gtab
zgbodotu po zwarciu szczeki i zuchwy. Druga grupe
wlokien stanowia wiazki biegnace od dna z¢bodotu
do szczytu korzenia, tworzac wigzadlo wierzchotkowe
zgba. Trzecia grupa to widkna kolagenowe poziome,
skupiajace si¢ przede wszystkim w okolicy szyjki zgba,
tworzace wigzadlo okrezne zeba.

W momencie urazoéw moze dochodzi¢ do uszkodze-
nia przyzebia. Rozrdznia sig¢ nadwichnigcie, zwichnig-
cie lub wypadnigcie zgba z zgbodotu (ryc. 3 1 4).

Nadwichnigcia powstaja, gdy przyzebie ulega czgs-
ciowej destrukcji, a zab jest stabo zwiazany z zgbodo-
tem. Jego ruchomos¢ charakteryzuje nadmierne pozio-
me obluzowanie. Zab nie jest przemieszczony w kie-
runku pionowym. Przy nadwichnigciu stosuje si¢ migk-
kie diety na okres 2 tygodni i zakazuje zabawy gryza-
kami. Najczestszym powiklaniem nadwichnigcia jest
martwica miazgi.

Zwichnigcie zgba moze by¢ pionowe lub poziome.
Przy zwichnigciu pionowym nastgpuje wtloczenie zgba
do zgbodotu w kierunku korzenia i zablokowanie go
ko$cia. Klinicznie stwierdza si¢ skrocenie korony zgba
wzgledem zgbow sasiadujacych i krwawienie z dzias-
fa. W obrazie radiologicznym zab jest przem1eszczo-
ny w kierunku wierzchotkowym, z czgSciowym zwg-
zeniem warstwy przyzebia.

Zwichnigcie pionowe nastgpuje, gdy sita urazu wtta-
cza korong zgbowa dojezykowo, a korzen w kierunku
wargi lub na odwrot. Zwichnigcie to zwiazane jest ze
ztamaniem wargowej lub jezykowej blaszki wyrostka
zgbodotowego, dzigki czemu zab ulega tylko zwich-
nigciu, a nie ztamaniu (3, 5). Zwichnigcie poziome zg¢ba
nastgpuje przy przemieszczeniu zgba w linii poziomej
na zewnatrz z¢bodolu. Zab jest ruchomy we wszyst-
kich kierunkach, sprawia wrazenie dtuzszego od po-
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Ryec. 3. Zwichnigcie z¢ba

zostatych. Radiologicznie obszar przyzgbia ulega po-
wigkszeniu. Leczenie polega na repozycji zwichnigte-
go zeba 1 jego unieruchomieniu.

Materiat i metody

Do kliniki, dwie godziny po urazie zglosit si¢ wtasciciel
z psem — owczarkiem niemieckim w wieku 3,5 roku ze
zwichnigciem kla prawego szczgki. Pies zostat znieczulo-
ny i przygotowany do zabiegu. Jamg ustng przemyto roz-
tworem KMNO,, zgbod6t oczyszczono i przeptukano ply-
nem fizjologicznym. Przystgpiono do reinplantacji uszko-
dzonego zgba. Repozycj¢ zgba osiagni¢to po uwolnieniu
korzenia z blaszki kostnej powstalej po ztamaniu blaszek
wyrostka zgbodotowego. Zwichnigty zab zostat wprowa-
dzony z zastosowaniem nacisku palca w kierunku osiowym
na brzeg sieczny ponad wierzchotkiem korzenia. Po repo-
zycji sprawdzono warunki zgryzowe (ryc. 5). Przystapiono
do unieruchomienia zgba drutem ortopedycznym (ryc. 6,
7, 11). Zalecono higieng jamy ustnej (mycie zgbow i ptu-
kanie roztworem chlorheksydyny), ostong antybiotykowa
(Linco-Spectin przez 7 dni). Badanie kontrolne wykonano
po 7 i 14 dniach. Po 4 tygodniach badanie radiologiczne
i kliniczne nie wykazywato zmian w rejonie przyze¢bia
brzeznego i okotowierzchotkowego (ryc. 10). Przewiazki
stabilizujace usunigto po 5 tygodniach (ryc. 8, 9).

Wyniki i omowienie

Czynnikami sprzyjajacymi zwichnigciom zgbow sa:
stan niedojrzatos$ci wigzadet przyzegbia oraz choroby
przyqula (6, 7). Reinplantacja z¢bow powinna odby-
wac si¢ w jak najszybszym czasie od urazu (do 2 godz.).
Taki okres pozwala na przezycie komodrek budujacych
wigzadla przyquia Z badan przeprowadzonych u lu-
dzi wynika, iz najistotniejszym czynnikiem decyduja-
cym o ,,zachowaniu” z¢ba jest czas i sSrodowisko prze-
chowywania wybitego lub zwichnigtego zgba. W dtu-
goterminowym badaniu klinicznym zg¢bdw reinplan-
towanych u ludzi wykazano, ze polowa z nich utrzy-
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Ryc. 4. Zwichnigcie kla Ryc. 5. Przebieg stabilizacji
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Ryec. 8. Stan po 6 tygodniach (widok boczny)

Ryec. 9. Stan po 6 tygodniach (widok géra—déh)
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Ryec. 10. Radiogram — stan po leczeniu

mala si¢ w jamie ustnej przez 15 lat od zabiegu. Z ba-
dan prowadzonych przez towarzystwo ubezpieczenio-
we w Norwegii wynikato, Ze najczgsciej do zwichnigé
zgbow dochodzi podczas meczéw hokejowych, w bok-
sie, koszykdéwce, podczas wypadkow na rowerze,
motocyklu. Jazda konna jest dyscyplina sportowa ce-
chujaca si¢ bardzo czgstym wystepowaniem uszko-
dzen zegbow spowodowanych upadkiem z konia, ude-
rzeniem gal¢zia lub kopnigciem konia. U zwierzat sa
to najczesciej nastepstwa wypadkow komunikacyj-
nych.

Nie reponuje si¢ zwichnigtych zgbow mlecznych
u zwierzat, a takze ze zmienionym chorobowo przy-
zgbiem. Najistotniejszym czynnikiem, od ktorego za-
lezy wynik leczenia jest czas pozostawania zgba poza
zgbodolem i substancja, w ktorej zostal zabezpieczo-
ny. Optymalny czas interwencji wynosi 30 minut od
uszkodzenia (4, 8). Istotna jest ochrona przed wy-
schnigciem. Najlepszym medium do transportu jest
ptyn fizjologiczny, buforowy roztwor Hanksa (HBSS)
(9), mleko, poniewaz w tych ptynach jest zwigkszona
przezywalno$¢ komorek ozebne;.
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Ryec. 11. Schemat prowadzenia drutu
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