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Artyku³ przegl¹dowy Review

W diagnostyce ortodontycznej wg Angle i Lichen wy-
ró¿nia siê m.in. klasê I lub okluzjê neutraln¹, gdzie po-
³o¿enie zêbów w p³aszczy�nie strza³kowej jest prawid³o-
we, natomiast wystêpuj¹ przesuniêcia podniebienne/przed-
sionkowe; klasê II, w której czê�æ lub wszystkie zêby
¿uchwy ustawione s¹ dystalnie w stosunku do antago-
nistów oraz klasê III, gdzie dochodzi do mezjalizacji zê-
bów dolnych wzglêdem górnych (11). W�ród nieprawid-
³owo�ci zgryzowych stosunkowo rzadko wystêpuje prze-
suniêcie dojêzykowe k³ów ¿uchwy (lingualy displaced
mandibulary canine teeth in dogs, �basse-narrow� occlu-
sion), które objawia siê zmian¹ po³o¿enia osi d³ugiej zêba
z bocznie odchylonej na prawie równoleg³¹ do linii strza³-
kowej. Symptomy te mog¹ byæ nasilone w ró¿nym stop-
niu i dotyczyæ obu k³ów lub pojedynczego k³a w ¿uchwie;
wzajemne relacje zêbów siecznych i przedtrzonowych s¹
przy tej wadzie równie¿ prawid³owe. Zaburzenie to zali-
cza siê � obok pojedynczych rotacji oraz czê�ciowych
zgryzów krzy¿owych przednich i bocznych � do klasy I
wad zgryzu i jest ono podatne na leczenie w przypad-
kach, gdy etiologiê wady przypisuje siê czynnikom in-
nym ni¿ dziedziczne.

Etiopatogeneza
Fizjologicznie rozwój zawi¹zka zêba sta³ego stymulu-

je resorpcjê korzenia zêba mlecznego. Ko�æ otaczaj¹ca
wierzcho³ek zêba mlecznego ulega przebudowie, co umo¿-
liwia erupcjê zêba sta³ego poprzez swoisty kana³ utwo-
rzony w miejscu zresorbowanego zêba mlecznego. Za-
wi¹zek k³a ¿uchwy wyrzyna siê dojêzykowo od ulegaj¹-
cego eksfoliacji k³a mlecznego, a wychyla siê dowargo-

wo od momentu pojawienia siê korony w jamie ustnej.
Zaburzenie mechanizmu wymiany dolnych k³ów u psa
mo¿e byæ nastêpstwem ró¿nych czynników dzia³aj¹cych
w sposób izolowany lub synergiczny (5). Etiologia gene-
tyczna zaburzenia jest przedmiotem dyskusji, gdy¿ ist-
nieje wiele czynników sprawczych, niedziedzicznych.
Najczê�ciej wymienian¹ przyczyn¹ jest przetrwa³y dolny
kie³ mleczny. Wówczas jego sta³y odpowiednik nie ma
mo¿liwo�ci erupcji drog¹ naturaln¹ i pojawia siê w ³uku
zêbowym w nieprawid³owej pozycji: jest przesuniêty do-
jêzykowo, a jego korona � ustawiona mniej lub bardziej
równolegle do k³a szczêki. Taka etiologia dojêzykowego
przesuniêcia k³ów ¿uchwy wystêpuje przede wszystkim
w rasach miniaturowych: yorkshire terier, maltañczyk,
coton de Tulear, szpic miniaturowy, pudel i owczarek szet-
landzki. Coraz czê�ciej jednak przetrwa³e k³y mleczne
wystêpuj¹ u ras zdecydowanie wiêkszych, takich jak:
owczarki niemieckie, bullteriery, american staffordshire,
teriery. Do innych przyczyn przesuniêcia dojêzykowego
dolnych k³ów zaliczany jest uraz doznany w okresie wy-
rzynania zêbów oraz zwê¿enie ¿uchwy, czyli jej niedo-
rozwój w wymiarze poprzecznym. Szczególna odmiana
wady zgryzu � rzekome dojêzykowe przesuniêcie dolnych
k³ów � powstaje nie w wyniku nieprawid³owo�ci zêbo-
wych w ¿uchwie, ale w szczêce. Donosowe przemiesz-
czenie wyrzynaj¹cego siê k³a górnego powoduje, ¿e prze-
strzeñ miêdzy górnym k³em i trzecim zêbem siecznym
jest zbyt w¹ska dla k³a ¿uchwy. Dyslokacja k³a górnego
stymuluje dojêzykowe przemieszczenie k³a ¿uchwy i �
w nastêpstwie � atrycjê wszystkich trzech okluduj¹cych
koron zêbów (2, 3, 10).
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Summary
Lingualy displaced mandibular canines, resulting in the change of vestibular axial inclination into one

parallel to the sagittal plane, occur relatively seldom among malocclusions. This sort of displacement is
qualified � beside isolated rotations as well as frontal or lateral cross-bites � as a class I malocclusion and
is susceptible to treatment provided the etiology is not a hereditary one. There are off-genetic factors leading
to malocclusion, such as persistent deciduous canine, trauma coinciding with tooth-eruption, narrowing of the
mandible or its underdevelopment in a transversal dimension and vestibular displacement of the erupting
upper canine. The described ectopy leads to a mechanic leisure of gingival and palatal tissues. Protection of
the dog against those side effects calls for either interceptive or regular treatment based on gingivoplasty,
orthodontic therapy, shortening of the canine crown and � in extreme cases � extraction of causal teeth.
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Najczê�ciej omawiane zaburzenie zgryzu kompenso-
wane jest nadmiernym wychyleniem k³ów ¿uchwy w kie-
runku dowargowym. Je¿eli jednak zêby dolne s¹ prawid-
³owo odchylone od p³aszczyzny po�rodkowej, to powsta-
je uszkodzenie mechaniczne � pocz¹tkowo tkanki dzi¹s-
³owej i podniebiennej, a w ciê¿szych przypadkach nastê-
puje destrukcja ko�ci podniebienia. Pierwszym objawem
urazu b³ony �luzowej dzi¹se³ i podniebienia jest ból przy
przyjmowaniu pokarmu, prowadz¹cy do podenerwowa-
nia psa i � w konsekwencji � utrudniaj¹cy ¿ywienie. Ko-
lejnymi nastêpstwami mog¹ byæ krwawienia z jamy ust-
nej � czêsto niedomkniêtej � oraz nieprzyjemny zapach
wydychanego powietrza. W sytuacji, gdy czynnik spraw-
czy dzia³a wystarczaj¹co d³ugo, mo¿e doj�æ do uszkodze-
nia podniebienia twardego z konsekwencj¹ powstania
przetoki ustno-nosowej oraz uszkodzeniem ozêbnej k³a
szczêki i jego utraty. Czêsto dochodzi równie¿ do uogól-
nionego �cierania, czyli atrycji koron zêbów, które � sto-
j¹c w niefizjologicznej pozycji � tworz¹ zgryz urazowy,
a tym samym � zwiêkszaj¹ ryzyko powstania chorób
miazgi (1, 4). Ochrona psa przed opisanymi nastêpstwa-
mi dyslokacji dojêzykowej dolnych k³ów wymaga zarów-
no dzia³añ profilaktycznych, czyli inerceptywnych, jak
i w³a�ciwego postêpowania terapeutycznego.

Profilaktyka
W przypadku psów predysponowanych do wyst¹pie-

nia wady � czyli u takich, u których guzki dolnych k³ów
sta³ych wyrzynaj¹ siê dojêzykowo w obecno�ci ich prze-
trwa³ych mlecznych odpowiedników, polecane jest nie-
zw³oczne usuniêcie tych ostatnich. Sposób postêpowania
w takich przypadkach obejmuje ogólne badanie zwie-
rzêcia, ocenê warunków zgryzowych i symetrii czaszki,
a tak¿e uwzglêdnienie/wykluczenie urazowej etiologii
nieprawid³owo�ci zgryzowej. Zabieg ekstrakcji powinno
wykonywaæ siê w znieczuleniu ogólnym, z doj�cia bocz-
nego, z ciêciem dzi¹s³a w celu lepszego dostêpu do ko-
rzenia mlecznego, z minimaln¹ ingerencj¹ w okolicy za-
wi¹zka zêba sta³ego. Podwa¿anie nale¿y przeprowadzaæ
policzkowo i donosowo w stosunku do zêba mlecznego,
zachowuj¹c nale¿yt¹ ostro¿no�æ przy manipulacji d�wig-
ni¹. Przy nieostro¿nych ruchach mo¿na uszkodziæ zawi¹-
zek, zatrzymuj¹c jego dalszy wzrost lub powoduj¹c in-
fekcjê miazgi, a w konsekwencji � jego utratê. Usuniêcie
k³ów mlecznych przeprowadza siê zazwyczaj miêdzy 16.
a 24. tygodniem ¿ycia; je¿eli jednak zêby te s¹ przemiesz-
czone lub powoduj¹ uraz zgryzowy, to wówczas s¹ wska-
zania do wcze�niejszych ekstrakcji. Po usuniêciu zêbów
mlecznych zalecana jest systematyczna kontrola, a¿ do
ca³kowitej erupcji zêbów sta³ych (8-10). Powrót k³ów
dolnych na fizjologiczne miejsce w ³uku zêbowym wy-
maga æwiczeñ wspomagaj¹cych. Powinny one polegaæ
na kilkuminutowym masa¿u k³ów ¿uchwy w kierunku
przednio-wargowym. W ramach dzia³añ zapobiegaj¹cych
rozwojowi dojêzykowego przesuniêcia dolnych k³ów pro-
ponuje siê æwiczenia z gumow¹ pi³eczk¹, tward¹, pe³n¹
w �rodku, dostosowan¹ wymiarem do wielko�ci psa � na
tyle du¿¹, aby (podczas nagryzania) wywiera³a mecha-
niczny ucisk na dolne k³y i przemieszcza³a je od�rodko-
wo, a jednocze�nie na tyle ma³¹, ¿eby zwierzê gryz³o obu-
stronnie (10).

Leczenie
Wiêkszo�æ procedur wykonywanych w trakcie lecze-

nia zaburzenia zgryzu wymaga co najmniej sedacji psa,
st¹d niezbêdne jest wykonanie badañ kwalifikuj¹cych do
znieczulenia. Celem podjêtej terapii jest wyeliminowa-
nie bólu i dyskomfortu psa poprzez eliminacjê wêz³ów
urazowych za pomoc¹ gingiwoplastyki, skrócenia koron
k³ów ¿uchwy, metodami ortodontycznymi i � w ostatecz-
nych wypadkach � poprzez ekstrakcjê zêbów przyczyno-
wych (11).

Gingiwoplastyka. Przy s³abo nasilonym przesuniêciu
dojêzykowym, gdy zêby s¹ jeszcze w trakcie wyrzyna-
nia, a szczyt guzka k³a uszkadza tkanki miêkkie podnie-
bienia, zalecana jest zmiana kszta³tu k³a oraz wyciêcie
no¿em elektrycznym tkanki ziarninowej z podniebienia.
Stwarza siê w ten sposób niczym niezak³ócone warunki
do prawid³owego przemieszczania zêba. Zalet¹ tego po-
stêpowania jest prostota zabiegu i jednoetapowe wyko-
nanie, wad¹ natomiast � mo¿liwo�æ powstania niegoj¹cej
siê zmiany (6, 10).

Leczenie ortodontyczne. Si³y wykorzystywane
w ortodoncji do przemieszczania zêbów musz¹ byæ tak
dobrane, aby nie powodowa³y uszkodzeñ tkanek zêba
i aparatu wiêzad³owego. Do zmiany po³o¿enia guzka k³a
wystarczy przy³o¿ona do niego minimalna si³a, która dzia-
³aj¹c na korzeñ, powoduje jego przesuniêcie zgodne z kie-
runkiem wywieranego obci¹¿enia. W ten sposób aktywo-
wane s¹ osteoklasty, które � resorbuj¹c stopniowo ko�æ �
umo¿liwiaj¹ przesuniêcie zêba. Po stronie przeciwnej,
w miejscu odsuwania siê korzenia od wyrostka zêbo-
do³owego powstaje nowa tkanka kostna, czyli dochodzi
do apozycji. Zbyt du¿a warto�æ przy³o¿onej si³y (a do-
k³adnie � jej momentu) jest �ród³em zaburzeñ w miaz-
dze, których powik³aniem mo¿e byæ martwica. Najczê�-
ciej jednak efektem przedawkowania si³y s¹ zaburzenia
w przyzêbiu, takie jak nekroza ozêbnej i poziomy zanik
wyrostka zêbodo³owego, których niepo¿¹danym nastêp-
stwem jest resorpcja korzenia, a nawet utrata zêba (3, 4).

Aparaty ortodontyczne stosowane przy leczeniu prze-
mieszczenia dojêzykowego k³ów ¿uchwy dziel¹ siê na
górne i dolne. Do aparatów górnych, osadzanych w szczê-
ce zalicza siê p³ytkê podniebienn¹ odprowadzaj¹c¹, me-
talow¹ teleskopow¹ p³ytkê odprowadzaj¹c¹ oraz skrzy-
de³ka zgryzowe.

P³ytkê podniebienn¹ wykonuje siê z akrylu lub mate-
ria³u z³o¿onego metod¹ bezpo�redni¹ � w jamie gêbowej
albo po�redni¹ � na modelu gipsowym odlanym z wyci-
sku pobranego u znieczulonego wcze�niej psa. Wykona-
nie p³ytki metod¹ bezpo�redni¹ wi¹¿e siê z niema³ym ry-
zykiem uszkodzenia miazgi zêbów, z powodu uwalniania
monomeru podczas polimeryzacji. Dzia³aniem alternatyw-
nym jest stosowanie materia³ów z³o¿onych utwardzanych
pod wp³ywem �wiat³a (2, 6). Najlepsz¹ jednak metod¹
unikniêcia ryzyka uszkodzenia miazgi zêbów jest wyko-
nanie p³ytki metod¹ po�redni¹, na modelu gipsowym i za-
cementowanie jej w jamie gêbowej podczas kolejnej wi-
zyty (6, 9). Niezale¿nie od wyboru metody, p³ytkê wyko-
nuje siê, umieszczaj¹c miêdzy k³ami szczêki lub na ich
gipsowym odlewie ósemkow¹ pêtlê z drutu jako ruszto-
wanie dla akrylu. Akryl musi pokryæ podniebienie po-
miêdzy k³ami szczêki a¿ do powierzchni podniebiennych
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zêbów siecznych. P³ytka akrylowa jest ³atwa do wykona-
nia, a u¿yte materia³y stosunkowo niedrogie. Pêtla dru-
ciana stanowi element utrzymania, które mo¿na wzmoc-
niæ, do³¹czaj¹c do p³yty akrylu pier�cienie cementowane
na zêbach za pomoc¹ cementu glasjonomerowego (6).
Podczas kontaktu k³a ¿uchwy z p³ytk¹ inicjowane s¹
ruchy zêba w kierunku jego prawid³owego wychylenia.
W p³ytce nale¿y wypi³owaæ p³aszczyznê wodz¹c¹ dla k³a
¿uchwy; dojêzykowo-dystalne przemieszczenie zêba wy-
maga wy¿³obienia toru skierowanego do przodu i dowar-
gowo. Czas leczenia najczê�ciej trwa 5-6 tygodni. Jed-
nak¿e ten rodzaj biernego aparatu powinno siê stosowaæ
u psów, które zakoñczy³y wzrost, poniewa¿ sztywno�æ
bry³y akrylowej mo¿e ograniczyæ rozrost szczêki.

Metalowa p³ytka teleskopowa dzia³a na tej samej zasa-
dzie co p³ytka akrylowa, ale jest zdecydowanie mniejsza.
Sk³ada siê ze specjalnie lanych metalowych pier�cieni osa-
dzanych na k³ach szczêki za pomoc¹ cementu glasjono-
merowego, a skonstruowanych tak, ¿e tworz¹ tor prowa-
dz¹cy zêby ¿uchwy. Pier�cienie te po³¹czone s¹ mostkiem
o regulowanej teleskopem d³ugo�ci, co pozwala stoso-
waæ ten typ aparatu u szczeni¹t (2).

Skrzyde³ka zgryzowe, to dwa skrzyd³a akrylowe przy-
mocowane do k³a i trzeciego zêba siecznego szczêki, ma-
j¹ce za zadanie przesuwaæ guzek k³a ¿uchwy dowargowo
(6). W zmodyfikowanej wersji aparatu skrzyde³ka s¹ od-
lane z metalu � w laboratorium protetycznym � na bazie
modelu gipsowego i po³¹czone ze sob¹ za pomoc¹ meta-
lowych pier�cieni cementowanych na zêbach przednich
(7).

Dolne aparaty ortodontyczne bezpo�rednio zwiêkszaj¹
wymiar miêdzyk³owy w ¿uchwie. S¹ one zdecydowanie
mniejszymi konstrukcjami od aparatów górnych. Jeden
ze stosowanych aparatów dolnych sk³ada siê z pier�cieni,
do których dolutowany jest sprê¿ysty drut uformowany
na kszta³t litery W lub W. Jest on skierowany najwiêksz¹
krzywizn¹ w kierunku zêbów siecznych ¿uchwy i le¿y na
dnie jamy ustnej. Po zacementowaniu pier�cieni na k³ach
si³a dzia³a na jêzykowe powierzchnie tych zêbów. Aparat
aktywowany jest raz na 2 tygodnie przez lekarza; w tym
celu delikatnie rozwiera siê ³uki drutu kleszczami kram-
ponowymi u zazwyczaj zsedowanego psa. Po przywró-
ceniu prawid³owego wymiaru miêdzyk³owego nastêpuje
faza retencyjna, podczas której nieaktywny aparat powi-
nien pozostaæ 2-3 tygodnie w jamie gêbowej (11). Tak¹
formê leczenia stosuje siê u m³odych psów, u których daje
ono najlepsze wyniki; zagro¿eniem jest jednak separacja
spojenia ¿uchwy. Terapia trwa zwykle 4-6 tygodni (9).

Innym typem aparatu dolnego jest p³ytka ze �rub¹ roz-
szerzaj¹c¹. W przeciwieñstwie do wymienionych do tej
pory aparatów, dzia³a ona oddzielnie na k³y jednoimien-
ne. Wykonana jest z akrylu, w którym zatopiona jest �ru-
ba; element utrzymuj¹cy stanowi¹ pier�cienie, cemento-
wane na koronach dolnych k³ów. Aktywacja aparatu po-
lega na rozkrêcaniu �ruby specjalnym kluczykiem co 5-7
dni. Istotne jest, ¿e zabieg ten nie wymaga sedacji, st¹d
mo¿e odbywaæ siê poza gabinetem lekarskim. Ma³a war-
to�æ dzia³aj¹cej si³y w tym przypadku powoduje wyd³u-
¿enie leczenia trwa ono od 2 do 4 miesiêcy � ale wychy-
lenia s¹ du¿o lepiej kontrolowane (3).

Ze wzglêdu na obecno�æ aparatu, prawie u ka¿dego psa
mo¿e dochodziæ do zapalenia dzi¹se³ i podniebienia, spo-

wodowanego zaleganiem karmy. Zalecane jest wiêc
szczotkowanie aparatu z u¿yciem �rodków odka¿aj¹cych,
takich jak chlorheksydyna.

Skrócenie koron k³ów ¿uchwy. Inn¹ mo¿liwo�ci¹
eliminacji urazów podniebienia wywo³ywanych przez k³y
¿uchwy jest skrócenie koron tych zêbów. Zabieg ten naj-
czê�ciej wykonuje siê po niepowodzeniu leczenia orto-
dontycznego i u psów doros³ych. Polega na zeszlifowa-
niu czê�ci korony zêba powoduj¹cej uraz zgryzowy. Je�li
planowane jest skrócenie korony z otwarciem komory
zêba, zabieg taki nale¿y przeprowadziæ w ja³owych wa-
runkach, w celu unikniêcia zaka¿enia miazgi. Po �ciêciu
fragmentu korony i amputacji miazgi, pokrywa siê j¹ bez-
po�rednio preparatami na bazie wodorotlenku wapnia
i zak³ada wype³nienie (2, 9, 11).

Podsumowanie
Istnieje co najmniej kilka metod rozwi¹zania proble-

mu, jakim jest dojêzykowe przemieszczenie k³ów w ¿uch-
wie u psów. Wczesna ekstrakcja k³ów mlecznych i æwi-
czenia ortodontyczne w wiêkszo�ci przypadków daj¹ za-
dowalaj¹ce rezultaty. Szczeniê w okresie wymiany uzê-
bienia powinno byæ regularnie badane w celu profilakty-
ki i diagnozy ewentualnych wad zgryzu. W ka¿dym przy-
padku istniej¹cej ju¿ dyslokacji k³ów w ¿uchwie mo¿na
wybraæ metodê z ca³ego wachlarza mo¿liwo�ci leczenia.
Korekta ortodontyczna pozwala zachowaæ prawid³owe
stosunki anatomiczne i czynno�ciowe w jamie gêbowej
i otaczaj¹cych j¹ strukturach, czyli przywróciæ podparcie
tkanek miêkkich, warg, jêzyka i policzków. Niestety, te-
rapia ortodontyczna nie znajduje zastosowania w niektó-
rych przypadkach. O wyborze sposobu leczenia decyduje
bowiem wiek psa, jego temperament i mo¿liwo�æ wspó³-
pracy z w³a�cicielem. Pod rozwagê nale¿y wiêc braæ
wszystkie przytoczone w artykule metody � dzia³anie pro-
filaktyczne, gingiwoplastykê, skracanie koron zêbów przy-
czynowych, ale ich ekstrakcjê traktowaæ nale¿y jako osta-
teczno�æ przy rozwi¹zywaniu problemu przesuniêcia do-
jêzykowego k³ów ¿uchwy.
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