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Przesuniêcie dojêzykowe k³ów ¿uchwy u psów jest
stosunkowo rzadko wystêpuj¹c¹ nieprawid³owo�ci¹
zgryzow¹, która objawia siê zmian¹ po³o¿enia osi d³u-
giej zêba z bocznie odchylonej na prawie równoleg³¹
do linii strza³kowej. Symptomy te mog¹ byæ nasilone
w ró¿nym stopniu i dotyczyæ obu k³ów lub pojedyn-
czego k³a w ¿uchwie; wzajemne relacje zêbów siecz-
nych i przedtrzonowych s¹ przy tej wadzie prawid-
³owe (1, 2, 10, 11). Zaburzenie to zalicza 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 przypadkach, gdy etio-
logiê wady przypisuje siê czynnikom innym ni¿ dzie-
dziczne. Najczê�ciej wymienian¹ nie genetyczn¹ przy-
czyn¹ wady jest przetrwa³y dolny kie³ mleczny, które-
go sta³y odpowiednik nie ma mo¿liwo�ci wyrzynania
drog¹ naturaln¹ i pojawia siê w ³uku zêbowym w nie-
prawid³owej pozycji: jest przesuniêty dojêzykowo,
a jego korona � ustawiona mniej lub bardziej równo-
legle do k³a szczêki (5). Opisana etiologia wady doty-
czy przede wszystkim ras miniaturowych (6, 8), coraz
czê�ciej jednak przetrwa³e k³y mleczne wystêpuj¹ tak¿e
u ras wiêkszych, np. u sznaucerów olbrzymów (3,
7-9). W�ród innych, rzadszych przyczyn przesuniêcia
dojêzykowego dolnych k³ów wymienia siê uraz do-
znany w okresie wyrzynania zêbów (8, 11).

Wystêpowanie zaburzenia zgryzu prowadzi do ura-
zu b³ony �luzowej dzi¹se³ i podniebienia, co objawia
siê bólem przy przyjmowaniu pokarmu, utrudniaj¹cym
prawid³owe od¿ywianie psa. Kolejnymi nastêpstwa-
mi mog¹ byæ krwawienia z jamy ustnej � czêsto nie-
domkniêtej � oraz nieprzyjemny zapach wydychane-
go powietrza. Niekorzystne trwa³e nastêpstwa wady
zêbowej, to zbliznowacenie tkanki dzi¹s³owej i pod-
niebiennej, a w ciê¿szych przypadkach destrukcja ko�-
ci podniebienia twardego z konsekwencj¹ powstania
przetoki ustno-nosowej oraz uszkodzeniem ozêbnej k³a
szczêki i jego utraty (2-4). Ochrona psa przed niepo-
¿¹danymi skutkami dojêzykowego przemieszczenia
dolnych k³ów wymaga w³a�ciwego postêpowania te-
rapeutycznego.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono dwa spo-
soby leczenia przesuniêcia dojêzykowego k³ów dol-
nych, w zale¿no�ci od przyczyny zaburzenia zêbo-
wego.

Przypadek I. Pies rasy sznaucer olbrzym, samiec, w wie-
ku 7 miesiêcy zosta³ przyjêty do leczenia. Rozpoznano do-
jêzykowe przesuniêcie k³ów ¿uchwy oraz wspó³istniej¹ce
donosowe przemieszczenie wyrzynaj¹cego siê k³a górne-
go; przemieszczenie to wynosi³o 3 mm. Z historii opieki
stomatologicznej wynika³o, ¿e k³y mleczne by³y obecne we
wszystkich kwadrantach szczêki i ¿uchwy, i nie uleg³y re-
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Summary
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injuries of gingiva and palate or the restoration and retention of dental arch morphology and function.

Keywords: dog, lingually displaced mandibular canines, treatment



Medycyna Wet. 2007, 63 (8) 983

sorpcji a¿ do 6. miesi¹ca ¿ycia. Przetrwa³e dolne k³y mlecz-
ne uniemo¿liwi³y sta³ym odpowiednikom mo¿liwo�æ wy-
rzynania drog¹ naturaln¹ oraz uzyskanie prawid³owej
pozycji w ³uku zêbowym � k³y sta³e uleg³y przesuniêciu
dojêzykowemu i nieznacznej pionizacji. Wspó³istniej¹ce
donosowe przemieszczenie wyrzynaj¹cych siê k³ów gór-
nych, równie¿ spowodowane przetrwaniem k³ów mlecz-
nych, zmniejszy³o lukê miêdzy górnymi k³ami i trzecimi
zêbami siecznymi przeznaczon¹ dla k³ów ¿uchwy. Niepra-
wid³owa pozycja k³ów górnych pog³êbi³a dodatkowo dojê-
zykowe przemieszczenie k³ów ¿uchwy; niemniej jednak ich
guzki ustawione by³y we w³a�ciwej triadzie � kontaktowa-
³y z przestrzeni¹ miedzyzêbow¹ I3/C � nie powoduj¹c jesz-
cze urazu tkanek miêkkich.

Na podstawie wywiadu z w³a�cicielem ustalono, ¿e ob-
jawy bólowe u psa nie towarzyszy³y pobieraniu pokarmu
ani wody, ani te¿ zabawie miêkkimi przedmiotami, wystê-
powa³y natomiast przy próbie gryzienia twardych przed-
miotów i ko�ci. Ogólny stan zwierzêcia okre�lono jako bar-
dzo dobry, w³a�ciwy rasie i wiekowi. Zwierzê zakwalifiko-
wano do leczenia ortodontycznego.

W planie terapii uwzglêdniono dotylne przesuniêcie �
dystalizacjê � k³ów górnych i poszerzenie dolnego ³uku
zêbowego za pomoc¹ skojarzonego leczenia czynno-czyn-
no�ciowego. Zdecydowano siê zatem na eliminacjê wady
zgryzu aparatem sta³ym, dzia³aj¹cym na uzêbienie czysto
mechanicznie, czyli czynnie, oraz za pomoc¹ profilaktyki
czynno�ciowej, czyli æwiczeñ, które pozwalaj¹ przemiesz-
czaæ zêby si³ami wyzwalanymi z miê�ni podczas nagryza-
nia twardego b¹d� elastycznego przedmiotu. Wiêkszo�æ
zabiegów wykonywanych w trakcie leczenia wymaga³a
sedacji psa, do której � po wykonaniu badañ kwalifikuj¹-
cych do znieczulenia � wykorzystywano medetomidynê
(Domitor Pfizer) w dawce 0,003 mg/kg masy cia³a. Po
uzyskaniu znieczulenia, na k³ach szczêki (zêby 104, 204),
czwartych zêbach przedtrzonowych (108, 208) i pierwszych
zêbach trzonowych szczêki (109, 209) przymocowano
� cementem glassjonomerowym (KetacCem, 3M ESPE) �
guziczki jêzykowe (Forestadent®). Miêdzy nimi rozpiêto
³añcuszek elastyczny o najmniejszej odleg³o�ci zaczepów
oczkowych (ryc. 1), którego cotygodniowe rozci¹ganie,

a tym samym skracanie o jedno oczko � polecono w³a�ci-
cielowi. W ramach terapii czynno�ciowej zalecono æwi-
czenia ortodontyczne z pi³eczk¹ kauczukow¹ o �rednicy
o 3 cm wiêkszej od dolnego wymiaru miedzyk³owego. Æwi-
czenia polega³y na gryzieniu pi³ki przez oko³o 5-10 minut,
trzykrotnie w ci¹gu dnia i by³y chêtnie wykonywane przez
zwierzê. Kontrole lekarskie powtarzano co 2 tygodnie. Pod-
czas ich trwania, w sedacji zmieniano ³añcuszki elastycz-
ne, zwiêkszaj¹c tym samym si³ê przesuwaj¹c¹ górne k³y
do ty³u. U psa stwierdzono zapalenie dzi¹se³ � najprawdo-
podobniej jatrogenne, spowodowane zaleganiem karmy.
Zalecono szczotkowanie okolic aparatu z u¿yciem �rodków
odka¿aj¹cych, takich jak chlorheksydyna. £¹czny czas le-
czenia wyniós³ 8 tygodni. Uzyskano prawid³owy zgryz
no¿ycowy (ryc. 2).

Przypadek II. Do kliniki zg³osi³a siê w³a�cicielka z suk¹
rasy coton de tulear w wieku 11 miesiêcy. U zadbanego
zwierzêcia w dobrej kondycji ogólnej stwierdzono przesu-
niecie dojêzykowe lewego k³a ¿uchwy (z¹b 304). Kie³, prze-
mieszczony przy�rodkowo i nieznacznie dotylnie, rani³ tkan-
ki podniebienia. W miejscu kontaktu guzka korony z tkan-
kami podniebienia widoczne by³o zag³êbienie wielko�ci
2 mm. Ustawienie pozosta³ych zêbów by³o prawid³owe. Na
podstawie wywiadu wykluczono przetrwa³e uzêbienie
mleczne jako przyczynê wady. Podczas wymiany zêbów
dosz³o natomiast do urazu okolicy podnosowej zwierzê-
cia, co uznano za prawdopodobn¹ etiologiê wady zgryzu.

Terapia wymaga³a przywrócenia prawid³owej pozycji k³a
¿uchwy; w tym celu zdecydowano siê na za³o¿enie akry-
lowej p³ytki podniebiennej z p³aszczyzn¹ prowadz¹c¹
(wodz¹c¹) dla lewego k³a dolnego. Po wykonaniu badañ
kwalifikuj¹cych do znieczulenia, zwierzêciu podano me-
detomidynê (Domitor Pfizer) w dawce 0,003 mg/kg masy
cia³a, któr¹ stosowano podczas wszystkich procedur kli-
nicznych. W otrzymanej w ten sposób sedacji pobrano
wycisk szczêki i ¿uchwy mas¹ alginatow¹ (Yppen Premium,
SpofaDental). Na podstawie wycisku odlane zosta³y mo-
dele gipsowe, na których � w pracowni technicznej � wy-
konano akrylow¹ p³ytkê podniebienn¹ (ryc. 3a). Podczas
kolejnej wizyty aparat przymocowano, u¿ywaj¹c w tym celu
cementu glass-jonomerowego (KetacCem, 3M ESPE), do

Ryc. 1. £añcuszek elastyczny do dotylnego przemieszczania
k³a górnego u psa rasy sznaucer olbrzym

Ryc. 2. Efekt terapeutyczny po dystalizacji k³a
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k³ów szczêki (ryc. 3b). Kontrole zaplanowano w odstêpach
14 dni. Na pierwszej wizycie kontrolnej nie zaobserwowa-
no ¿adnych zmian w po³o¿eniu lewego k³a ¿uchwy. Przy-
czyn¹ braku postêpu terapii by³o ci¹g³e pó³otwarcie jamy
ustnej psa, czyli brak nagryzania p³yty akrylowej, wyma-
ganego do prawid³owego dzia³ania aparatu, w którym wy-
pi³owana p³aszczyzna wodz¹ca mia³a kierowaæ z¹b na w³a�-
ciwe miejsce na wyrostku zêbodo³owym. Po kolejnych 14
dniach utrzymywania siê niezmienionej pozycji przemiesz-
czonego lewego k³a ¿uchwy p³ytkê zdemontowano i zast¹-
piono j¹ czynnym aparatem ze �rub¹ kierunkow¹ do wy-
chylania k³a (ryc. 4), osadzaj¹c tym razem pier�cienie na
k³ach dolnych, za pomoc¹ takiego samego materia³u, jaki
zastosowano wcze�niej do zacementowania podniebiennej
p³yty akrylowej. Nastêpnie polecono w³a�cicielowi psa roz-
krêcaæ �rubê o jeden obrót raz w tygodniu. Ze wzglêdu na
nieprzyjemny zapach z jamy ustnej spowodowany odk³a-

daniem resztek pokarmu wokó³
aparatu, zalecono wzmo¿one,
dwukrotne w ci¹gu dnia szczot-
kowanie i p³ukanie jamy ustnej
roztworem chlorheksydyny
o stê¿eniu 0,12%.

Prawid³owy zgryz uzyskano
po 6 tygodniach od za³o¿enia
aparatu czynnego ze �rub¹.
W celu stabilizacji uzyskanego
przesuniêcia zdecydowano o po-
zostawieniu aparatu przez kolej-
ne 4 tygodnie. Nastêpnie, po
wykonaniu sedacji w klinice,
aparat zdemontowano po
uprzednim rozciêciu pier�cieni.

Podsumowanie
Opisane przypadki dowo-

dz¹, ¿e wcze�nie rozpoczête
leczenie ortodontyczne do-

jêzykowego przemieszczenia k³ów w ¿uchwie u psów
pozwala zachowaæ optimum anatomiczno-czynno�cio-
we ³uków zêbowych, a tak¿e � przywróciæ podparcie
tkanek miêkkich: warg, jêzyka i policzków. Taka tera-
pia, prowadzona w ramach metafilaktyki, czyli pó�-
nej profilaktyki, eliminuje konieczno�æ ekstrakcji zê-
bów po³o¿onych poza wyrostkiem zêbodo³owym, co
jest najbardziej radykalnym postêpowaniem w przy-
padku przesuniêcia dojêzykowego k³ów ¿uchwy.
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Ryc. 3. a) Aparat czynno�ciowy z p³aszczyzn¹ wodz¹c¹ do prowadzenie k³a lewego w ¿uch-
wie psa rasy coton de tulear na modelu gipsowym, b) w jamie ustnej

Ryc. 4. Aparat czynny ze �rub¹, przemieszczaj¹cy dolny kie³
na wyrostek zêbodo³owy

a) b)


