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Artyku³ przegl¹dowy Review

Z³amania ko�ci ¿uchwy u ma³ych zwierz¹t s¹ prze-
wa¿nie nastêpstwem urazów w obrêbie trzewioczasz-
ki. Szczegó³owe badanie fizykalne oraz radiograficz-
ne jamy ustnej zaleca siê wykonywaæ w znieczuleniu
ogólnym. Jest ono konieczne niemal u wszystkich
zwierz¹t w celu okre�lenia typu urazu i jego rozleg³o�-
ci. Ze wzglêdu na mo¿liwo�æ wystêpowania wstrz¹su
lub innych nastêpstw urazu, badanie prowadzi siê
ostro¿nie.

W przypadkach z³amañ ko�ci ¿uchwy mo¿e doj�æ
do czê�ciowego zwê¿enia dróg oddechowych. Znacz-
ny stopieñ obturacji wymaga podjêcia natychmiasto-
wej terapii tlenowej. Wskazane jest zastosowanie ru-
rek dotchawiczych z mankietem uszczelniaj¹cym, któ-
re zapewniaj¹ dro¿no�æ i ograniczaj¹ mo¿liwo�æ aspi-
racji krwi do dróg oddechowych. Rurka dotchawicza
mo¿e jednak utrudniaæ �manipulacje� w obrêbie z³a-
mania. Uniemo¿liwia tak¿e zamykanie jamy ustnej,
przez co zmniejsza siê mo¿liwo�æ prawid³owego na-
stawienia z³amania na podstawie linii zêbów. Przy roz-
leg³ych urazach i obfitym krwawieniu wskazane jest
wykonanie tracheostomii.

Rany b³ony �luzowej w obrêbie jamy ustnej, bez
ubytków, goj¹ siê zwykle bez komplikacji ze wzglêdu
na jej wysoki potencja³ naprawczy. Uszkodzone zêby,
nawet je�li s¹siaduj¹ z prze³omem z³amania, pozosta-
wia siê w zêbodo³ach, poniewa¿ umo¿liwiaj¹ prawid-
³owe nastawienie i zapewniaj¹ stabilno�æ.

W z³amaniach otwartych konieczne jest podjêcie
antybiotykoterapii (3, 10).

Uszkodzenia spojenia ¿uchwy
W przypadku uszkodzenia w spojeniu dochodzi do

rozdzielenia wiêzozrostu, który goi siê czê�ciej przez
zw³óknienie ni¿ wytworzenie blizny kostnej. Zwykle
wystarczaj¹ce jest wykonanie zespolenia przy u¿yciu
drutu stalowego, obejmuj¹cego przednie odcinki ga-
³êzi ¿uchwy tu¿ za k³ami. Koñce drutu powinny byæ
wprowadzone pod dzi¹s³ami, np. przy pomocy igie³
iniekcyjnych i wyprowadzone w przedsionku jamy
ustnej lub przez skórê w linii po�rodkowej od strony
brzusznej. Koñce drutu skrêca siê do momentu znie-
sienia ruchomo�ci od³amów (ryc. 1). Drut odcina siê
na wysoko�ci 2-3 pierwszych zwojów (8).
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Summary
Mandible fractures in animals result mainly from traffic accidents, falling and biting by other animals.

This paper presents clinical management of mandible fractures in animals. The most common methods of
mandible fracture fixation with the use of interdental wire, intramedullary nails, bone plates and acrylic
devices have been reviewed. In conclusion, methodological approach to mandible fracture fixation depends on
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The major condition of recovery is obtaining the mandible bone stabilisation and proper occlusion. The
postoperative treatment is also very important: one should consider whether the muzzle, oropharyngeal tube
etc. should be used. In order to prevent further complications, appropriate antibioticotherapy and regular
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Ryc. 1. Zespolenie spojenia ¿uchwy przy u¿yciu stalowego
drutu
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Z³amania trzonu ¿uchwy
Wybór metody zespolenia w przypadku z³amania

trzonu ¿uchwy zale¿y od stopnia uszkodzenia tkanek
miêkkich, konfiguracji z³amania, aspektu ekonomicz-
nego. W przypadku z³amañ trzonu ¿uchwy czêsto do-
chodzi do uszkodzenia zêbodo³ów i ods³oniêcia ko-
rzeni zêbów. Pozostawienie zêbów pomaga w repozy-
cji i ustaleniu z³amania.

W praktyce klinicznej, w zale¿no�ci od rodzaju z³a-
mania, wykorzystuje siê kilka sposobów repozycji:
kaganiec ta�mowy, drutowanie miêdzyzêbowe, zespo-
lenie przy u¿yciu gwo�dzi doszpikowych, stabilizacjê
p³ytkow¹, stabilizacjê zewnêtrzn¹.

Kaganiec ta�mowy. Mo¿na go zastosowaæ w przy-
padku z³amañ jednostronnych, bez przemieszczeñ
w po³owie trzonu ¿uchwy. Powoduje on unierucho-
mienie od³amów przez podtrzymanie oraz zbli¿enie
zêbów ¿uchwy i szczêki (ryc. 2). Prowadzi to do czê�-
ciowego przeniesienia obci¹¿eñ mechanicznych na
¿uchwê i szczêkê strony nie dotkniêtej z³amaniem,
dzia³a jak �szyna�. Kaganiec spe³nia zadanie g³ównie
u psów m³odych, je¿eli tkanki miêkkie nie s¹ uszko-
dzone. Nie stosuje siê go w przypadku z³amañ trzonu
¿uchwy w czê�ci donosowej, u psów i kotów brachy-
cefalicznych. Je¿eli przewiduje siê od¿ywianie w spo-
sób naturalny, podczas zak³adania kagañca pozosta-
wia siê szparê 1,5-2 cm. W przypadkach konieczno�ci
karmienia pacjenta z pominiêciem jamy ustnej wpro-
wadza siê sondê ¿o³¹dkow¹. Wad¹ tej metody lecze-
nia jest utrudnione przyjmowanie pokarmu. Wymaga
ono tak¿e skrupulatnej higieny skóry pod kagañcem
(9).

Drutowanie miêdzyzêbowe. Znajduje zastosowa-
nie w przypadkach prostych z³amañ poprzecznych trzo-
nu ¿uchwy. Zêby powinny byæ nienaruszone i stabil-
ne. Zêby w kierunku donosowym i doogonowym zo-
staj¹ owiniête drutem, daj¹c stabilne zakotwiczenie.
Mo¿na u¿yæ drutu, przeprowadzaj¹c go przez otwory
w dzi¹s³ach na wysoko�ci szyjek zêbów. Otwory mog¹
byæ wykonane przy pomocy ig³y do iniekcji. Drut za-
k³ada siê w formie prostej pêtli owalnej lub ósemko-
wej i skrêca do momentu zetkniêcia siê, przerwanego
w miejscu z³amania, brzegu zêbodo³u (ryc. 3). Zalet¹
drutowania miêdzyzêbowego jest uzyskanie z³o¿enia
kompresyjnego i dobrej stabilno�ci z³amania przy ob-
ci¹¿aniu (6).

Zespolenie przy u¿yciu gwo�dzi doszpikowych.
Wykorzystywanie gwo�dzi doszpikowych jest wzglêd-
nie trudne, a rezultaty tej metody zespolenia czêsto s¹
niezadowalaj¹ce. Zakrzywiona i w¹ska jama szpiko-
wa oraz korzenie zêbów ograniczaj¹ �rednicê gwo�-
dzia, a tym samym stabilno�æ zespolenia (ryc. 4). We-
d³ug niektórych autorów, wad¹ leczenia t¹ metod¹ jest
wysoki odsetek powik³añ zgryzu i braku zrostu wy-
wo³anego nieliniowym ustawieniem zêbów. W kon-
sekwencji gwo�dziowanie doszpikowe, jako metoda
z wyboru do ustalania z³amañ ¿uchwy, nie jest poleca-
ne (7, 8).

Ryc. 3. Drutowanie miêdzyzêbowe w z³amaniu trzonu ¿uchwy

Ryc. 4. Zespolenie z³amania trzonu ¿uchwy przy u¿yciu gwo�-
dzi kostnych

Ryc. 2. Kaganiec ta�mowy � zastosowanie kagañca ta�mowego
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Stabilizacja p³ytkami kostnymi. Przy ich pomocy
osi¹ga siê dobre unieruchomienie w skomplikowanych
a nawet obustronnych z³amaniach trzonu ¿uchwy. P³yt-
ki kostne zwykle zak³ada siê z dostêpu bocznego lub
brzusznego, oszczêdzaj¹c w ten sposób korzenie zê-
bów (ryc. 5). Funkcje p³ytki s¹ zró¿nicowane w zale¿-
no�ci od biomechaniki z³amania i techniki aplikacji.
W przypadku prostych z³amañ si³a �ci¹gaj¹ca powin-
na zostaæ prze³o¿ona na p³ytkê, co daje efekt kompre-
sji w miejscu z³amania i wzrost stabilno�ci. Z³amania
z³o¿one mog¹ podlegaæ wcze�niejszemu odtworzeniu
ci¹g³o�ci miêdzy od³amami, np. przy u¿yciu �rub kost-
nych czy drutów. P³ytka mo¿e zabezpieczaæ przed prze-
mieszczeniem z³amania z du¿ymi ubytkami kostnymi
(5, 6, 8).

Stabilizacja zewnêtrzna. Stanowi jedn¹ z g³ównych
metod leczenia z³o¿onych, wielood³amowych i otwar-
tych z³amañ ¿uchwy z ubytkami kostnymi. Zapewnia
unieruchomienie, bez konieczno�ci stosowania implan-
tów w obrêbie ran wywo³anych otwartym z³amaniem.
Aparat Kirschnera wykorzystuje wiele szyn wykona-
nych z gwo�dzi rozmieszczonych w specjalnie ukszta³-
towanej kolumnie z mas akrylowych, wzmocnionej
dodatkowo poprzeczkami i klamrami. Gwo�dzie usta-
leniowe mog¹ byæ odpowiednio k¹towane, w celu
ochrony korzeni zêbowych i otworów od¿ywczych.
Powszechnie dostêpne zestawy, wykorzystywane
w stomatologii ludzi, mog¹ byæ u¿yte jedynie u psów
du¿ych ras � ze wzglêdu na koszty i ograniczenia tech-
niczne. Podobne, znacznie tañsze szyny mo¿na wy-
modelowaæ z dentystycznych mas akrylowych (Ortho-
dontic Resin) lub klejów ortopedycznych (Technovit),
formuj¹c z nich kolumnê ³¹cz¹c¹ (ryc. 6). Wykazano,
¿e tak wykonane szyny posiadaj¹ po¿¹dan¹ wytrzy-
ma³o�æ. Dla psów ras �rednich i du¿ych �rednica szy-
ny z klejów wynosi od 1,5 do 2,5 cm. Zasady aplikacji
przedstawione poni¿ej nie odbiegaj¹ od ogólnych za-
sad stabilizacji zewnêtrznej. Nale¿y u¿yæ minimum
dwu gwo�dzi w od³amie kostnym. Za³o¿one gwo�dzie
przed³u¿aj¹ powierzchniê styku gwo�d��ko�æ, ³¹cz¹c
je w ca³o�æ. Gwo�dzie powinny zostaæ zaklinowane
miêdzy korzeniami zêbów, ale bez ich uszkodzenia.
Wolne koñce gwo�dzi nale¿y zaginaæ w celu lepszego
kontaktu z mas¹ akrylow¹.

Przy wystêpowaniu ubytków kostnych istniej¹ wska-
zania do wykonania autoprzeszczepów z ko�ci g¹b-
czastej. Skórê i aparat nale¿y regularnie oczyszczaæ,
aby zapobiec gromadzeniu siê pokarmu i powstawa-
niu stanów zapalnych (2, 3).

Z³amania ga³êzi ¿uchwy
Z³amanie ga³êzi ¿uchwy w obszarze k³ykci jest trud-

ne do nastawienia ze wzglêdu na okoliczne miê�nie.
Warstwa korowa ko�ci w tej okolicy jest cienka, ogra-
niczaj¹ca mo¿liwo�æ za³o¿enia �rub lub gwo�dzi.
W efekcie, aby utrzymaæ prawid³ow¹ liniê zgryzu,
wiêkszo�æ z³amañ tego typu leczy siê zachowawczo
z wykorzystaniem kagañców. W przypadku skompli-

kowanych z³amañ stosuje siê druty doszpikowe oraz
ma³ych rozmiarów p³ytki k¹towe zak³adane z dostêpu
bocznego (ryc. 7) lub od strony jamy ustnej (1, 10).

Z³amania wewn¹trzstawowe
S¹ to z³amania trudne do ustabilizowania. Postêpo-

waniem z wyboru jest zwykle leczenie zachowawcze.
Z³amania wewn¹trzstawowe w obrêbie stawu skronio-
wo-¿uchwowego mog¹ byæ wyeksponowane z doj�cia

Ryc. 5. Stabilizacja p³ytk¹ kostn¹ z³amania trzonu ¿uchwy

Ryc. 6. Stabilizacja zewnêtrzna z³amania trzonu ¿uchwy
z zastosowaniem mas akrylowych

Ryc. 7. Stabilizacja z³amania ga³êzi ¿uchwy z zastosowaniem
p³ytki kostnej
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bocznego. Je¿eli w stawach rozwin¹ siê du¿ego stop-
nia zmiany ograniczaj¹ce mo¿liwo�æ prze¿uwania,
nale¿y wykonaæ w pó�niejszym terminie zabieg kon-
dylektomii. Odpowiedni fragment kostny podlega re-
sekcji, aby zapobiec kontaktowi miêdzy ko�ci¹ skro-
niow¹ a ¿uchw¹. W nastêpstwie zabiegu rozwija siê
staw rzekomy, pozwalaj¹cy na przywrócenie normal-
nych funkcji stawu. �rodki analgetyczne, a nastêpnie
podawanie rozdrobnionego pokarmu mog¹ stanowiæ
zachêtê do rozpoczêcia ruchów w stawie ¿uchwowym.

Zwichniêcia stawu skroniowo-¿uchwowego
Zwichniêcia stawu skroniowo-¿uchwowego mog¹

wystêpowaæ jako pojedyncze uszkodzenia lub w sko-
jarzeniu ze z³amaniami ¿uchwy. Obydwa k³ykcie ¿uch-
wy mog¹ przemieszczaæ siê w kierunku donosowym
lub doogonowym wzglêdem do³u ¿uchwowego ko�ci
skroniowej. Czasami mog¹ wystêpowaæ zwichniêcia
jednostronne.

Uszkodzenie rozpoznawane jest radiologicznie. Na
podstawie badania radiologicznego nale¿y wykluczyæ
z³amania. U psów standardowe projekcje w wystar-
czaj¹cy sposób uwidaczniaj¹ staw ¿uchwy, natomiast
u kotów wymagane jest ujêcie przy 20° rotacji. Wiêk-
szo�æ zwichniêæ stawu skroniowo-¿uchwowego mo¿e
byæ odprowadzona przy zastosowaniu technik niein-
wazyjnych. W metodzie standardowej jako punkt pod-
parcia dla ¿uchwy stosuje siê drewniany walec umiesz-
czany poprzecznie w jamie ustnej, pomiêdzy ostatni-
mi trzonowcami. Odcinki donosowe szczêki i ¿uchwy
uciska siê, przesuwaj¹c k³ykcie do do³u. Przemiesz-
czaj¹c ¿uchwê ku przodowi, a nastêpnie w kierunku
doogonowym, wykonuje siê repozycjê k³ykci. Niejed-
nokrotnie prawid³owe odprowadzenie zwichniêcia
wymaga wielu prób. Zazwyczaj uzyskuje siê du¿¹ sta-
bilno�æ po repozycji technik¹ zamkniêt¹. Czasami jed-

nak ¿uchwa ulega ponownemu zwichniêciu. W takich
sytuacjach nale¿y wykonaæ zabieg operacyjny, podczas
którego nale¿y zreponowaæ zwichniêcie i za³o¿yæ szew
na torebkê stawow¹. Po zabiegu, w celu zabezpiecze-
nia zwichniêcia wskazane jest zastosowanie przez
7-14 dni kagañca. W tym okresie tkanki oko³ostawo-
we w³ókniej¹, zwiêkszaj¹c stopieñ stabilizacji. Zw³o-
ka w leczeniu mo¿e doprowadziæ do powa¿nych uszko-
dzeñ chrz¹stki stawowej k³ykci wymagaj¹cych ich re-
sekcji (4, 9, 10).

Wybór metody leczenia z³amañ ¿uchwy zale¿y od
rodzaju i rozleg³o�ci urazu. W opracowaniu przedsta-
wiono najczê�ciej stosowane w praktyce klinicznej
techniki zespoleñ. Zastosowanie ich jest w du¿ej mie-
rze uzale¿nione od mo¿liwo�ci technicznych oraz
umiejêtno�ci operuj¹cego.

Pi�miennictwo
1.Bojrab M., Tholen M.: Small Animal Oral Medicine and Surgery. Lea&Febi-

ger, Philadelphia 1990, 252-255.
2.Brook A.: Intraoral Acrylic Splint Aplication. J. Vet. Dent. 2003, 20, 123-

-125.
3.D�Autheville P., Barrairon E.: Odontostomatologie Veterinaire. Maloine SA,

Paris 1985, 326-331.
4.Fossum T.: Small Animal Surgery. Mosby-Year Book, St. Louis 1997, 730-

-733.
5.Gorrel C.: Veterinary Dentistry for the General Practitioner. Saunders,

London 2004, 151-155.
6.Harvey E., Emily P.: Small Animal Dentistry. Mosby, St. Louis 1993, 328-

-335.
7.Holmstrom S.: Veterinary Clinics of North America Small Animal Practice.

Saunders, Philadelphia 2005, 988-993.
8.Holmstrom S., Frost P., Eisner E.: Veterinary Dental Techniqes. Saunders

W. B., Philadelphia 1992, 397-405.
9.Schebitz H., Brass W.: Techniki operacyjne psów i kotów. Pro-Trade, Brati-

slava 2004, 183-187.
10.Wiggs R., Lobprise H.: Veterinary Dentistry-Principles&Practice. Lippincott-

-Raven, Philadelphia 1997, 263-275.

Adres autora: dr Izabela Polkowska, ul. G³êboka 30, 20-612 Lublin;
e-mail: iza-polkowska@o2.pl


