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Postepowanie w przypadkach przesunigcia
dojezykowego kiow w zuchwie u psow
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Management of lingualy displaced mandibular canines in dogs

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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W diagnostyce ortodontycznej wg Angle i Lichen wy-
roznia si¢ m.in. klas¢ I lub okluzj¢ neutralng, gdzie po-
tozenie zgbow w plaszczyznie strzatkowej jest prawidto-
we, natomiast wystgpuja przesunigcia podniebienne/przed-
sionkowe; klase II, w ktorej czes$¢ lub wszystkie zeby
zuchwy ustawione sg dystalnie w stosunku do antago-
nistow oraz klasg III, gdzie dochodzi do mezjalizacji z¢-
béw dolnych wzglqdem gornych (11). Wsrod nieprawid-
towosci zgryzowych stosunkowo rzadko wystgpuje prze-
sunigcie dojezykowe ktow zuchwy (lingualy displaced
mandibulary canine teeth in dogs, ,,basse-narrow” occlu-
sion), ktore objawia si¢ zmiang potozenia osi dlugiej zgba
z bocznie odchylonej na prawie rownolegla do linii strzat-
kowej. Symptomy te moga by¢ nasilone w roznym stop-
niu i dotyczy¢ obu ktow lub pojedynczego kta w zuchwie;
wzajemne relacje zgbow siecznych i przedtrzonowych sa
przy tej wadzie rowniez prawidtowe. Zaburzenie to zali-
cza si¢ — obok pojedynczych rotacji oraz czg¢§ciowych
zgryzOw krzyzowych przednich i bocznych — do klasy |
wad zgryzu i jest ono podatne na leczenie w przypad-
kach, gdy etiologie wady przypisuje si¢ czynnikom in-
nym niz dziedziczne.

Etiopatogeneza

Fizjologicznie rozwQj zawigzka zg¢ba statego stymulu-
je resorpcje korzenia zgba mlecznego. Ko$¢ otaczajaca
wierzchotek zeba mlecznego ulega przebudowie, co umoz-
liwia erupcj¢ zeba statego poprzez swoisty kanal utwo-
rzony w miejscu zresorbowanego zgba mlecznego. Za-
wiazek kla zuchwy wyrzyna sig dojezykowo od ulegaja-
cego eksfoliacji kta mlecznego, a wychyla si¢ dowargo-

wo od momentu pojawienia si¢ korony w jamie ustne;j.
Zaburzenie mechanizmu wymiany dolnych ktow u psa
moze by¢ nastgpstwem r()znych czynnikow dziatajacych
w sposob izolowany lub synergiczny (5). Etiologia gene-
tyczna zaburzenia jest przedmiotem dyskusji, gdyz ist-
nieje wiele czynnikow sprawczych, niedziedzicznych.
Najczgsciej wymieniang przyczyna jest przetrwaly dolny
kiet mleczny. Wowczas jego staty odpow1edn1k nie ma
mozliwosci erupcji droga naturalng i pojawia si¢ w fuku
zebowym w nieprawidtowej pozycji: jest przesunigty do-
jezykowo, a jego korona — ustawiona mniej lub bardziej
rownolegle do kta szczeki. Taka etiologia dojezykowego
przesunigcia klow zuchwy wystepuje przede wszystkim
w rasach miniaturowych: yorkshire terier, maltanczyk,
coton de Tulear, szpic miniaturowy, pudel i owczarek szet-
landzki. Coraz czg$ciej jednak przetrwate kty mleczne
wystepuja u ras zdecydowanie wigkszych, takich jak:
owczarki niemieckie, bullteriery, american staffordshire,
teriery. Do innych przyczyn przesunigcia doj szkowego
dolnych kidw zaliczany Jest uraz doznany w okresie wy-
rzynama zgbow oraz zwezenie zuchwy, czyli jej niedo-
rozw0j w wymiarze poprzecznym. Szczegdlna odmiana
wady zgryzu —rzekome dojgzykowe przesunigcie dolnych
ktow — powstaje nie w wyniku nieprawidtowosci zgbo-
wych w zuchwie, ale w szezgee. Donosowe przemlesz-
czenie wyrzynajacego si¢ kta géornego powoduje, ze prze-
strzen migdzy gornym klem i trzecim zgbem siecznym
Jest zbyt waska dla kta zuchwy. Dyslokacja kia gornego
stymuluje dojezykowe przemieszczenie kla zuchwy i —
w nastgpstwie — atrycje wszystkich trzech okludujacych
koron zgbow (2, 3, 10).
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Najczgsciej omawiane zaburzenie zgryzu kompenso-
wane jest nadmiernym wychyleniem ktéw zuchwy w kie-
runku dowargowym. Jezeli jednak zgby dolne sa prawid-
towo odchylone od ptaszczyzny posrodkowe;j, to powsta-
je uszkodzenie mechaniczne — poczatkowo tkanki dzias-
towej 1 podniebiennej, a w cigzszych przypadkach naste-
puje destrukcja kos$ci podniebienia. Pierwszym objawem
urazu blony §luzowej dziasel 1 podniebienia jest bol przy
przyjmowaniu pokarmu, prowadzacy do podenerwowa-
nia psa i — w konsekwencji — utrudniajacy zywienie. Ko-
lejnymi nastgpstwami moga by¢ krwawienia z jamy ust-
nej — czgsto niedomknigtej — oraz nieprzyjemny zapach
wydychanego powietrza. W sytuacji, gdy czynnik spraw-
czy dziata wystarczajaco dtugo, moze dojs¢ do uszkodze-
nia podniebienia twardego z konsekwencja powstania
przetoki ustno-nosowej oraz uszkodzeniem oqunej kta
szezeki 1 ]ego utraty. Czgsto dochodzi rowniez do uogél-
nionego $cierania, czyli atrycji koron zgbow, ktore — sto-
jac w niefizjologicznej pozycji — tworza zgryz urazowy,
a tym samym — zwickszaja ryzyko powstania choréb
miazgi (1, 4). Ochrona psa przed opisanymi nastgpstwa-
mi dyslokacji dojgzykowej dolnych ktow wymaga zarow-
no dziatan profilaktycznych, czyli inerceptywnych, jak
1 wlasciwego postgpowania terapeutycznego.

Profilaktyka

W przypadku psow predysponowanych do wystapie-
nia wady — czyli u takich, u ktorych guzki dolnych ktow
statych wyrzynaja si¢ dojezykowo w obecnosci ich prze-
trwatych mlecznych odpowiednikow, polecane jest nie-
zwloczne usunigcie tych ostatnich. Sposob postgpowania
w takich przypadkach obejmuje ogdlne badanie zwie-
rzgeia, oceng warunkow zgryzowych i symetrii czaszki,
a takze uwzglqdmeme/wykluczeme urazowe;j etlologn
nieprawidtowosci zgryzowej. Zabieg ekstrakcji powinno
wykonywac si¢ w znieczuleniu ogolnym, z dojscia bocz-
nego, z cigciem dziasta w celu lepszego dostepu do ko-
rzenia mlecznego, z minimalng ingerencja w okolicy za-
wiazka z¢ba statego. Podwazanie nalezy przeprowadzaé
policzkowo i donosowo w stosunku do zgba mlecznego,
zachowujac nalezyta ostroznos$¢ przy manipulacji dzwig-
nia. Przy nieostroznych ruchach mozna uszkodzi¢ zawia-
zek, zatrzymujac jego dalszy wzrost lub powodujac in-
fekcje miazgi, a w konsekwencji — jego utrate. Usunigcie
ktéw mlecznych przeprowadza si¢ zazwyczaj migdzy 16.
a24. tygodniem zycia; jezeli jednak zgby te sa przemiesz-
czone lub powoduja uraz zgryzowy, to wowczas sa wska-
zania do wcze$niejszych ekstrakcji. Po usunigciu zgbow
mlecznych zalecana jest systematyczna kontrola, az do
catkowitej erupcji zgbow statych (8-10). Powrot ktow
dolnych na fizjologiczne miejsce w tuku zgbowym wy-
maga ¢wiczen wspomagajacych. Powinny one polegac
na kilkuminutowym masazu ktow zuchwy w kierunku
przednio-wargowym. W ramach dziatan zapobiegajacych
I‘OZWOJ owi dQ] szkowego przesunigcia dolnych ktow pro-
ponuje si¢ ¢wiczenia z gumowg piteczka, twarda, pelna
w $rodku, dostosowana wymiarem do wielkosci psa —na
tyle duza, aby (podczas nagryzania) wywierata mecha-
niczny ucisk na dolne kty i przemieszczata je odsrodko-
Wwo, a jednoczesnie na tyle mata, zeby zwierze gryzto obu-
stronnie (10).

35

Leczenie

Wigkszos¢ procedur wykonywanych w trakcie lecze-
nia zaburzenia zgryzu wymaga co najmniej sedacji psa,
stad niezbgdne jest wykonanie badan kwalifikujacych do
znieczulenia. Celem podjetej terapii jest wyeliminowa-
nie bolu i dyskomfortu psa poprzez eliminacjg weztow
urazowych za pomoca gingiwoplastyki, skrocenia koron
ktéw zuchwy, metodami ortodontycznymi i — w ostatecz-
nych wypadkach — poprzez ekstrakcje zegbdw przyczyno-
wych (11).

Gingiwoplastyka. Przy stabo nasilonym przesunigciu
dojezykowym, gdy zeby sa jeszcze w trakcie wyrzyna-
nia, a szczyt guzka kfa uszkadza tkanki migkkie podnie-
b1en1a zalecana jest zmiana ksztattu kta oraz wycigcie
nozem elektrycznym tkanki ziarninowej z podniebienia.
Stwarza si¢ w ten sposob niczym niezaktocone warunki
do prawidlowego przemieszczania zgba. Zaleta tego po-
stgpowania jest prostota zabiegu i jednoetapowe wyko-
nanie, wada natomiast — mozliwo$¢ powstania niegojacej
si¢ zmiany (6, 10).

Leczenie ortodontyczne. Sity wykorzystywane
w ortodoncji do przemieszczania zgbow musza by¢ tak
dobrane, aby nie powodowaty uszkodzen tkanek zg¢ba
i aparatu wigzadlowego. Do zmiany potozenia guzka kia
wystarczy przytozona do niego minimalna sita, ktora dzia-
tajac na korzen, powoduje jego przesunigcie zgodne z kie-
runkiem wywieranego obciazenia. W ten sposob aktywo-
wane sg osteoklasty, ktore — resorbujac stopniowo kos$¢ —
umozliwiaja przesunigeie zgba. Po stronie przeciwnej,
w miejscu odsuwania si¢ korzenia od wyrostka zgbo-
dotowego powstaje nowa tkanka kostna, czyli dochodzi
do apozycji. Zbyt duza wartos¢ przylozonej sity (a do-
ktadnie — jej momentu) jest zrodtem zaburzen w miaz-
dze, ktorych powiktaniem moze by¢ martwica. Najczgs-
ciej jednak efektem przedawkowania sily sa zaburzenia
w przyzebiu, takie jak nekroza ozgbnej i poziomy zanik
wyrostka zebodotowego, ktorych niepozadanym nastep-
stwem jest resorpcja korzenia, a nawet utrata zgba (3, 4).

Aparaty ortodontyczne stosowane przy leczeniu prze-
mieszczenia dojezykowego ktow zuchwy dzielg sig¢ na
gorne i dolne. Do aparatow gornych, osadzanych w szcze-
ce zalicza si¢ plytke podniebienna odprowadzajaca, me-
talowa teleskopowa ptytke odprowadzajaca oraz skrzy-
detka zgryzowe.

Plytke podniebienng wykonuje si¢ z akrylu lub mate-
riatu ztozonego metoda bezposrednia — w jamie ggbowej
albo posrednia — na modelu gipsowym odlanym z wyci-
sku pobranego u znieczulonego Wczesme] psa. Wykona-
nie ptytki metoda bezposrednia wiaze sig z niematym ry-
zykiem uszkodzenia miazgi zgbow, z powodu uwalniania
monomeru podczas polimeryzacji. Dziataniem alternatyw-
nym jest stosowanie materiatow ztozonych utwardzanych
pod wptywem $wiatta (2, 6). Najlepsza jednak metoda
un1kn1qc1a ryzyka uszkodzenia miazgi quow jest wyko—
nanie ptytki metoda posrednlaU na modelu gipsowym i za-
cementowanie jej w jamie gebowej podczas kolejnej wi-
zyty (6, 9). Niezaleznie od wyboru metody, ptytke wyko-
nuje si¢, umieszczajac migdzy ktami szczeki lub na ich
gipsowym odlewie 6semkowa petle z drutu jako ruszto-
wanie dla akrylu. Akryl musi pokry¢ podniebienie po-
migdzy ktami szczeki az do powierzchni podniebiennych



36

zebow siecznych. Plytka akrylowa jest tatwa do wykona-
nia, a uzyte materiaty stosunkowo niedrogie. Pgtla dru-
ciana stanowi element utrzymania, ktére mozna wzmoc-
ni¢, dotaczajac do plyty akrylu pier§cienie cementowane
na zebach za pomoca cementu glasjonomerowego (6).
Podczas kontaktu kta zZuchwy z ptytka inicjowane sa
ruchy zgba w kierunku jego prawidlowego wychylenia.
W plytce nalezy wypitowac ptaszczyzng wodzaca dla kta
zuchwy; dojezykowo-dystalne przemieszczenie zgba wy-
maga wyztobienia toru skierowanego do przodu i dowar-
gowo. Czas leczenia najczgsciej trwa 5-6 tygodni. Jed-
nakze ten rodzaj biernego aparatu powinno si¢ stosowac
u psow, ktore zakonczyly wzrost, poniewaz sztywno$¢
bryty akrylowej moze ograniczy¢ rozrost szczeki.

Metalowa plytka teleskopowa dziata na tej samej zasa-
dzie co ptytka akrylowa, ale jest zdecydowanie mmej sza.
Sklada si¢ ze specjalnie lanych metalowych pier§cieni osa-
dzanych na klach szczgki za pomoca cementu glasjono-
merowego, a skonstruowanych tak, ze tworza tor prowa-
dzacy zeby zuchwy. Pierécienie te potaczone sa mostkiem
o regulowanej teleskopem dtugosci, co pozwala stoso-
wac ten typ aparatu u szczeniat (2).

Skrzydetka zgryzowe, to dwa skrzydla akrylowe przy-
mocowane do kia i trzemego zgba siecznego szczeki, ma-
jace za zadanie przesuwac guzek kta zuchwy dowargowo
(6). W zmodyfikowanej wersji aparatu skrzydetka sa od-
lane z metalu — w laboratorium protetycznym — na bazie
modelu gipsowego i1 potaczone ze soba za pomoca meta-
lowych pierscieni cementowanych na zgbach przednich
(7).

Dolne aparaty ortodontyczne bezposrednio zwigkszaja
wymiar migdzyklowy w zuchwie. Sa one zdecydowanie
mniejszymi konstrukcjami od aparatow gornych. Jeden
ze stosowanych aparatéw dolnych sktada si¢ z pierscieni,
do ktorych dolutowany jest sprezysty drut uformowany
na ksztalt litery W lub €. Jest on skierowany najwigksza
krzywizna w kierunku z¢bdw siecznych zuchwy i lezy na
dnie jamy ustnej. Po zacementowaniu pier$cieni na ktach
sila dziata na jezykowe powierzchnie tych zgbow. Aparat
aktywowany jest raz na 2 tygodnie przez lekarza; w tym
celu delikatnie rozwiera si¢ tuki drutu kleszczami kram-
ponowymi u zazwyczaj zsedowanego psa. Po przywro-
ceniu prawidtowego wymiaru migdzyktowego nastepuje
faza retencyjna, podczas ktorej nicaktywny aparat powi-
nien pozostaé 2-3 tygodnie w jamie gebowej (11). Taka
formg leczenia stosuje si¢ u mlodych psow, uktorych daje
ono najlepsze wyniki; zagrozeniem jest jednak separacja
spojenia zuchwy. Terapia trwa zwykle 4-6 tygodni (9).

Innym typem aparatu dolnego jest ptytka ze §ruba roz-
szerzajaca. W przeciwienstwie do wymienionych do tej
pory aparatoéw, dziata ona oddzielnie na kly jednoimien-
ne. Wykonana jest z akrylu, w ktorym zatopiona jest §ru-
ba; element utrzymujacy stanowia pierscienie, cemento-
wane na koronach dolnych ktéw. Aktywacja aparatu po-
lega na rozkrecaniu Sruby specjalnym kluczykiem co 5-7
dni. Istotne jest, ze zabieg ten nie wymaga sedacji, stad
moze odbywac sig¢ poza gabinetem lekarskim. Mata war-
tos¢ dziatajacej sity w tym przypadku powoduje wydhu-
zenie leczenia trwa ono od 2 do 4 miesigcy — ale wychy-
lenia sa duzo lepiej kontrolowane (3).

Ze wzgledu na obecnos¢ aparatu, prawie u kazdego psa
moze dochodzi¢ do zapalenia dziaset i podniebienia, spo-
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wodowanego zaleganiem karmy. Zalecane jest wigc
szczotkowanie aparatu z uzyciem srodkow odkazajacych,
takich jak chlorheksydyna.

Skrécenie koron kléw zuchwy. Inna mozliwoscia
eliminacji urazow podniebienia wywotywanych przez kty
Zuchwy jest skrocenie koron tych zgbdw. Zabieg ten naj-
czgsciej wykonuje s1q po niepowodzeniu leczenia orto-
dontycznego i u psow dorostych. Polega na zeszlifowa-
niu czesci korony zgba powodujacej uraz zgryzowy. Jesli
planowane jest skrocenie korony z otwarciem komory
zgba, zabieg taki nalezy przeprowadzi¢ w jatlowych wa-
runkach, w celu uniknigcia zakazenia miazgi. Po $cigciu
fragmentu korony i amputacji miazgi, pokrywa si¢ ja bez-
posrednio preparatami na bazie wodorotlenku wapnia
i zaktada wypehienie (2, 9, 11).

Podsumowanie

Istnieje co najmniej kilka metod rozwigzania proble-
mu, jakim jest dojgzykowe przemieszczenie ktow w zuch-
wie u psow. Wczesna ekstrakcja klow mlecznych i ¢wi-
czenia ortodontyczne w wigkszosci przypadkow daja za-
dowalajace rezultaty. Szczeni¢ w okresie wymiany uzg-
bienia powinno by¢ regularnie badane w celu profilakty-
ki idiagnozy ewentualnych wad zgryzu. W kazdym przy-
padku istniejacej juz dyslokacji ktow w zuchwie mozna
wybra¢ metodg z catego wachlarza mozliwosci leczenia.
Korekta ortodontyczna pozwala zachowa¢ prawidlowe
stosunki anatomiczne i czynno$ciowe w jamie gebowe;j
1 otaczajacych ja strukturach, czyli przywrécic¢ podparcie
tkanek migkkich, warg, jezyka 1 policzkow. Niestety, te-
rapia ortodontyczna nie znajduje zastosowania w niekto-
rych przypadkach. O wyborze sposobu leczenia decyduje
bowiem wiek psa, jego temperament i mozliwos¢ wspot-
pracy z wiascicielem. Pod rozwagg nalezy wigc brac¢
wszystkie przytoczone w artykule metody — dziatanie pro-
filaktyczne, gingiwoplastyke, skracanie koron zgbow przy-
czynowych, ale ich ekstrakcje traktowac nalezy jako osta-
teczno$¢ przy rozwiazywaniu problemu przesunigcia do-
jezykowego ktow zuchwy.
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