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Treatment of lingually displaced mandibular canines in dogs: a report on two cases

Summary

Lingually displaced mandibular canines appear relatively seldom among malocclusions and result in
the change of vestibular axial inclination into one parallel to the sagittal plane. This sort of displacement is
qualified — besides isolated rotations and frontal or lateral cross-bites — as a class I malocclusion and is prone
to treatment provided the etiology is not a hereditary one. Off-genetic factors leading to such a malocclusion
may be: persistent deciduous canine — especially in small pedigree dogs, but also in bigger ones — or trauma
coinciding with tooth-eruption. In this paper two cases of canine-dislocation have been presented, together
with the orthodontic approaches utilized. The importance of early orthodontic intervention in cases of ectopic

canines

—displaced lingually — was also emphasized as a crucial point for either prevention against mechanical

injuries of gingiva and palate or the restoration and retention of dental arch morphology and function.
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Przesunigcie dojgzykowe ktow zuchwy u pséw jest
stosunkowo rzadko wystepujaca nieprawidtowoscia
zgryzowa, ktora objawia si¢ zmiana potozenia osi dtu-
giej zgba z bocznie odchylonej na prawie réwnolegla
do linii strzatkowej. Symptomy te moga by¢ nasilone
w réznym stopniu 1 dotyczy¢ obu ktow lub pojedyn-
czego kta w zuchwie; wzajemne relacje zgbow siecz-
nych i przedtrzonowych sa przy tej wadzie prawid-
towe (1, 2, 10, 11). Zaburzenie to zalicza si¢ — obok
pojedynczych rotacji oraz czesciowych zgryzow krzy-
zowych przednich i bocznych — do klasy I wad zgryzu
i jest ono podatne na leczenie w przypadkach, gdy etio-
logi¢ wady przyplsuje si¢ czynnikom innym niz dzie-
dziczne. Najczg$ciej wymieniang nie genetyczng przy-
czyna wady jest przetrwaly dolny kiet mleczny, ktore-
go staly 0dp0w1edn1k nie ma mozliwosci wyrzynama
droga naturalng i pojawia si¢ w tuku zgbowym w nie-
praw1dlowej pozycji: jest przesunlqty doj szkowo
a jego korona — ustawiona mniej lub bardziej réwno-
legle do kta szczeki (5). Opisana etiologia wady doty-
czy przede wszystkim ras miniaturowych (6, 8), coraz
cze¢sciej jednak przetrwale kly mleczne wystepuja takze
u ras wigkszych, np. u sznauceréw olbrzymow (3,
7-9). Wsrod innych, rzadszych przyczyn przesunigcia
dojezykowego dolnych ktéw wymienia si¢ uraz do-
znany w okresie wyrzynania zgbow (8, 11).

Wystgpowanie zaburzenia zgryzu prowadzi do ura-
zu btony $luzowej dziaset i podniebienia, co objawia
si¢ bolem przy przyjmowaniu pokarmu, utrudniajacym
prawidtowe odzywianie psa. Kolejnymi nastepstwa-
mi moga by¢ krwawienia z jamy ustnej — czgsto nie-
domknigtej — oraz nieprzyjemny zapach wydychane-
go powietrza. Niekorzystne trwate nastepstwa wady
zebowej, to zbliznowacenie tkanki dziastowej 1 pod-
niebiennej, a w cigzszych przypadkach destrukcja kos-
ci podniebienia twardego z konsekwencja powstania
przetoki ustno-nosowej oraz uszkodzeniem ozgbnej kta
szczeki 1 jego utraty (2-4). Ochrona psa przed mepo-
zadanymi skutkami dojgzykowego przemieszczenia
dolnych kléw wymaga wlasciwego postgpowania te-
rapeutycznego

W niniejszym opracowaniu przedstawiono dwa spo-
soby leczenia przesunigcia dojezykowego ktow dol-
nych, w zaleznos$ci od przyczyny zaburzenia z¢bo-
wego.

Przypadek 1. Pies rasy sznaucer olbrzym, samiec, w wie-
ku 7 miesigcy zostat przyjety do leczenia. Rozpoznano do-
jezykowe przesunigcie ktow zuchwy oraz wspolistniejace
donosowe przemieszczenie wyrzynajacego si¢ kta gérne-
g0; przemieszczenie to wynosito 3 mm. Z historii opieki
stomatologicznej wynikalo, ze kty mleczne byty obecne we
wszystkich kwadrantach szczeki i zuchwy, i nie ulegly re-
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Ryec. 1. Lancuszek elastyczny do dotylnego przemieszczania
kla gornego u psa rasy sznaucer olbrzym

sorpcji az do 6. miesigca zycia. Przetrwate dolne kty mlecz-
ne uniemozliwily statym odpowiednikom mozliwos¢ wy-
rzynania droga naturalng oraz uzyskanie prawidlowej
pozycji w tuku zgbowym — kty state ulegly przesunigciu
dojezykowemu i nieznacznej pionizacji. Wspolistniejace
donosowe przemieszczenie wyrzynajacych si¢ ktow gor-
nych, rowniez spowodowane przetrwaniem ktow mlecz-
nych, zmniejszyto lukg migdzy goérnymi ktami i trzecimi
zebami siecznymi przeznaczong dla klow zuchwy. Niepra-
widtowa pozycja ktow gornych poglebita dodatkowo doje-
zykowe przemieszczenie klow zuchwy; niemniej jednak ich
guzki ustawione byly we wlasciwej triadzie — kontaktowa-
ly z przestrzenia miedzyzg¢bowa 13/C — nie powodujac jesz-
cze urazu tkanek migkkich.

Na podstawie wywiadu z wlascicielem ustalono, ze ob-
jawy bolowe u psa nie towarzyszyly pobieraniu pokarmu
ani wody, ani tez zabawie migkkimi przedmiotami, wystg-
powaly natomiast przy probie gryzienia twardych przed-
miotow i kosci. Ogdlny stan zwierzgcia okreslono jako bar-
dzo dobry, wlasciwy rasie i wiekowi. Zwierzg zakwalifiko-
wano do leczenia ortodontycznego.

W planie terapii uwzgledniono dotylne przesunigcie —
dystalizacje — ktéw goérnych i poszerzenie dolnego tuku
zebowego za pomocg skojarzonego leczenia czynno-czyn-
nosciowego. Zdecydowano si¢ zatem na eliminacj¢ wady
zgryzu aparatem stalym, dziatajacym na uzgbienie czysto
mechanicznie, czyli czynnie, oraz za pomoca profilaktyki
czynnos$ciowej, czyli ¢wiczen, ktore pozwalaja przemiesz-
cza¢ zgby sitami wyzwalanymi z mig$ni podczas nagryza-
nia twardego badz elastycznego przedmiotu. Wigkszo$¢
zabiegdw wykonywanych w trakcie leczenia wymagata
sedacji psa, do ktorej — po wykonaniu badan kwalifikuja-
cych do znieczulenia — wykorzystywano medetomidyng
(Domitor Pfizer) w dawce 0,003 mg/kg masy ciala. Po
uzyskaniu znieczulenia, na ktach szczeki (zgby 104, 204),
czwartych zgbach przedtrzonowych (108, 208) i pierwszych
zgbach trzonowych szczeki (109, 209) przymocowano
— cementem glassjonomerowym (KetacCem, 3M ESPE) —
guziczki jezykowe (Forestadent®). Migdzy nimi rozpigto
lancuszek elastyczny o najmniejszej odlegtosci zaczepow
oczkowych (ryc. 1), ktorego cotygodniowe rozciaganie,
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Ryc. 2. Efekt terapeutyczny po dystalizacji kla

a tym samym skracanie o jedno oczko — polecono wtasci-
cielowi. W ramach terapii czynno$ciowej zalecono ¢wi-
czenia ortodontyczne z piteczka kauczukowa o srednicy
o0 3 cm wigkszej od dolnego wymiaru miedzykltowego. Cwi-
czenia polegaty na gryzieniu pitki przez okoto 5-10 minut,
trzykrotnie w ciagu dnia i byty ch¢tnie wykonywane przez
zwierzg. Kontrole lekarskie powtarzano co 2 tygodnie. Pod-
czas ich trwania, w sedacji zmieniano tancuszki elastycz-
ne, zwigkszajac tym samym sit¢ przesuwajaca gorne kty
do tyhu. U psa stwierdzono zapalenie dziaset — najprawdo-
podobniej jatrogenne, spowodowane zaleganiem karmy.
Zalecono szczotkowanie okolic aparatu z uzyciem srodkow
odkazajacych, takich jak chlorheksydyna. Laczny czas le-
czenia wyniost 8 tygodni. Uzyskano prawidlowy zgryz
nozycowy (ryc. 2).

Przypadek I1. Do kliniki zglosita si¢ wtascicielka z suka
rasy coton de tulear w wieku 11 miesigcy. U zadbanego
zwierzgcia w dobrej kondycji ogolnej stwierdzono przesu-
niecie dojezykowe lewego kla zuchwy (zab 304). Kiet, prze-
mieszczony przysrodkowo i nieznacznie dotylnie, ranit tkan-
ki podniebienia. W miejscu kontaktu guzka korony z tkan-
kami podniebienia widoczne bylo zaglgbienie wielkos$ci
2 mm. Ustawienie pozostatych zgbodw byto prawidtowe. Na
podstawie wywiadu wykluczono przetrwate uzgbienie
mleczne jako przyczyng wady. Podczas wymiany zgbow
doszto natomiast do urazu okolicy podnosowej zwierzg-
cia, co uznano za prawdopodobna etiologi¢ wady zgryzu.

Terapia wymagata przywrocenia prawidtowej pozycji kta
zuchwy; w tym celu zdecydowano si¢ na zatozenie akry-
lowej ptytki podniebiennej z ptaszczyzna prowadzaca
(wodzaca) dla lewego kta dolnego. Po wykonaniu badan
kwalifikujacych do znieczulenia, zwierzgciu podano me-
detomidyng (Domitor Pfizer) w dawce 0,003 mg/kg masy
ciata, ktora stosowano podczas wszystkich procedur kli-
nicznych. W otrzymanej w ten sposob sedacji pobrano
wycisk szczeki 1 zuchwy masa alginatowa (Yppen Premium,
SpofaDental). Na podstawie wycisku odlane zostaty mo-
dele gipsowe, na ktérych — w pracowni technicznej — wy-
konano akrylowa plytke podniebienng (ryc. 3a). Podczas
kolejnej wizyty aparat przymocowano, uzywajac w tym celu
cementu glass-jonomerowego (KetacCem, 3M ESPE), do
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Ryc. 3. a) Aparat czynnoSciowy z plaszczyzna wodzaca do prowadzenie kla lewego w zZuch-
wie psa rasy coton de tulear na modelu gipsowym, b) w jamie ustnej

ktow szczeki (ryc. 3b). Kontrole zaplanowano w odstepach
14 dni. Na pierwszej wizycie kontrolnej nie zaobserwowa-
no zadnych zmian w potozeniu lewego kta zuchwy. Przy-
czyna braku postgpu terapii byto ciagle pototwarcie jamy
ustnej psa, czyli brak nagryzania ptyty akrylowej, wyma-
ganego do prawidlowego dziatania aparatu, w ktorym wy-
pitowana plaszczyzna wodzaca miata kierowaé zab na wias-
ciwe miejsce na wyrostku zgbodotowym. Po kolejnych 14
dniach utrzymywania si¢ niezmienionej pozycji przemiesz-
czonego lewego kta zuchwy ptytke zdemontowano i zasta-
piono ja czynnym aparatem ze $ruba kierunkowa do wy-
chylania kta (ryc. 4), osadzajac tym razem pierScienie na
ktach dolnych, za pomoca takiego samego materiatu, jaki
zastosowano wczesniej do zacementowania podniebiennej
ptyty akrylowej. Nastepnie polecono wlascicielowi psa roz-
krecac srubg o jeden obrot raz w tygodniu. Ze wzgledu na
nieprzyjemny zapach z jamy ustnej spowodowany odkta-
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Ryec. 4. Aparat czynny ze §rubg, przemieszczajacy dolny kiel
na wyrostek z¢bodolowy
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daniem resztek pokarmu wokot
aparatu, zalecono wzmozone,
dwukrotne w ciagu dnia szczot-
kowanie i plukanie jamy ustne;j
roztworem chlorheksydyny
o stezeniu 0,12%.

Prawidlowy zgryz uzyskano
po 6 tygodniach od zatozenia
aparatu czynnego ze $ruba.
W celu stabilizacji uzyskanego
przesunigcia zdecydowano o po-
zostawieniu aparatu przez kolej-
ne 4 tygodnie. Nastgpnie, po
wykonaniu sedacji w klinice,
aparat zdemontowano po
uprzednim rozcigciu pier§cieni.

Podsumowanie

Opisane przypadki dowo-
dza, ze wczesnie rozpoczgte
leczenie ortodontyczne do-
jezykowego przemieszczenia klow w zuchwie u pséw
pozwala zachowa¢ optimum anatomiczno-czynnoscio-
we tukdéw zgbowych, a takze — przywroci¢ podparcie
tkanek migkkich: warg, jezyka i policzkdéw. Taka tera-
pia, prowadzona w ramach metafilaktyki, czyli poz-
nej profilaktyki, eliminuje konieczno$¢ ekstrakcji zg-
bow potozonych poza wyrostkiem zgbodotowym, co
jest najbardziej radykalnym postgpowaniem w przy-
padku przesunigcia dojezykowego ktow zuchwy.
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