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Proces kszta³towania wzajemnego stosunku ¿uchwy
do szczêki rozpoczyna siê w ¿yciu p³odowym i koñ-
czy okresem pe³nego uzêbienia sta³ego. Prawid³owy
rozwój narz¹du ¿ucia mo¿e ulec zaburzeniu w wyni-
ku dzia³ania czynników uszkadzaj¹cych. Zmiany przez
nie spowodowane mog¹ mieæ charakter uszkodzenia
morfologicznego albo czynno�ciowego lub mog¹ prze-
jawiaæ siê jako po³¹czona wada morfologiczno-czyn-
no�ciowa. Zaburzenie rozwoju mo¿e nast¹piæ ju¿
w okresie ¿ycia p³odowego, powstaj¹ wtedy wady wro-
dzone. Mog¹ one byæ wynikiem dzia³ania czynników
genetycznych, przekazywanych drog¹ dziedziczenia,
ale te¿ �ród³em ich mog¹ byæ wp³ywy �rodowiska
wewnêtrznego i zewnêtrznego. Dzia³aj¹ one szczegól-
nie w etapie morfogenezy. Wady te przejawiaj¹ siê
w narz¹dzie ¿ucia jako:

� zaburzenia rozwoju szczêki i ¿uchwy (dysplazje,
aplazje � do tej grupy zalicza siê rozszczepy warg
i podniebienia),

� zaburzenia szczêkowo-zgryzowe (np. progenia,
mikrogenia, prognacja, mikrognacja) wystêpuj¹ce sa-
modzielnie lub powik³ane,

� zaburzenia zêbowe powsta³e w wyniku uszkodze-
nia listewki zêbowej (anodoncja � brak zêbów, hypo-
doncja � zmniejszenie liczby zêbów, zêby nadliczbo-
we � hyperdoncja).

Wady nabyte powstaj¹ w okresie pozap³odowym,
nazywanym te¿ okresem funkcjonalnym ze wzglêdu
na rolê, jak¹ liczne czynno�ci odgrywaj¹ w przebiegu

rozwoju. Czynno�ci, w których bierze udzia³ narz¹d
¿ucia, doskonal¹ siê wraz z dojrzewaniem pod³o¿a
anatomicznego i mechanizmów nerwowo-miê�nio-
wych. Zasadniczy wp³yw na prawid³owe kszta³towa-
nie siê czynno�ci narz¹du ¿ucia we wczesnych okre-
sach wywieraj¹ czynniki �rodowiska zewnêtrznego.
Mog¹ one spowodowaæ zaburzenie czynno�ci, której
dzia³anie skierowane na bardzo plastyczne pod³o¿e,
staje siê czêsto przyczyn¹ nieprawid³owego rozwoju
narz¹du ¿ucia (5, 6).

Nieprawid³owo�ci zêbowe wystêpuj¹ rzadko jako
wady izolowane i s¹ skutkiem lub przyczyn¹ wad
wyrostkowych lub/i czynno�ciowych. Mog¹ staæ siê
wêz³ami urazowymi doprowadzaj¹cymi do dysfunk-
cji stawu skroniowo-¿uchwowego i przyzêbia. Nale¿¹
do nich:

� obroty zêbów wokó³ osi (rotatio): obrót do�rod-
kowy (mesiorotatio), obrót od�rodkowy (distorotatio);

� nachylenie osi d³ugiej zêba wzd³u¿ wyrostka zê-
bodo³owego (inclinatio): nachylenie doprzednie (me-
sioinclinatio), nachylenie dotylne (distoinclinatio);

� nachylenie zêbów w poprzek wyrostka zêbodo-
³owego (trusio): wychylenie dowargowe siekaczy (pro-
trusio), przechylenie dopodniebienne siekaczy (retru-
sio), przechylenie dojêzykowe zêbów bocznych w ¿u-
chwie (linguotrusio), przechylenie dopodniebienne
zêbów bocznych w szczêce (palatotrusio), wychy-
lenie doprzedsionkowe zêbów bocznych w szczêce
i ¿uchwie (vestibulotrusio);
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� zmiany u³o¿enia zêbów polegaj¹ce na przemiesz-
czeniu równoleg³ym (positio): u³o¿enie na zewnêtrz
³uku zêbowego (extrapositio), u³o¿enie do wewn¹trz
³uku zêbowego (intrapositio), u³o¿enie do przodu (me-
siopositio), u³o¿enie do ty³u (distopositio), zmiana
miejsca (transpositio), przekroczenie p³aszczyzny
zgryzowej przez z¹b (suprapositio), nie dochodzenie
do p³aszczyzny zgryzowej (intrapositio) (7).

G³ównym zadaniem leczenia ortodontycznego jest
odtworzenie prawid³owego zgryzu oraz funkcji narz¹-
du ¿ucia. Przed przyst¹pieniem do leczenia nale¿y usta-
liæ przyczynê zaburzenia, wiek pacjenta oraz rodzaj
i nasilenie nieprawid³owo�ci. Plan leczenia, wybór me-
tody oraz aparatu szczêkowo-ortopedycznego zale¿y
od rodzaju i stopnia zaburzenia.

W okresie, kiedy narz¹d ¿ucia rozwija siê natural-
nie, si³y rozwojowe s¹ sprzymierzeñcami w leczeniu
ortodontycznym. Im pacjent jest m³odszy, tym prost-
sze metody i krótszy okres leczenia prowadz¹ do usu-
niêcia wady zgryzu.

Najkorzystniejszy okres leczenia ortodontycznego
u psów waha siê pomiêdzy 9. a 15. miesi¹cem ¿ycia
(13).

Si³y, które stosuje siê w leczeniu szczêkowo-orto-
pedycznym nie powinny przesun¹æ zêba wiêcej ni¿
o 1/10 mm w ci¹gu doby. Podczas przesuwania zêbów
dopiero po pewnym czasie dochodzi do przebudowy
ko�ci po pokonaniu elastyczno�ci tkanki kostnej. Wa-
runkiem prawid³owego przebiegu leczenia jest rów-
nowaga miêdzy zanikiem uciskanej tkanki kostnej
z jednej a apozycj¹ ko�ci z drugiej strony. Podczas
czynnego leczenia szczêkowo-ortopedycznego docho-
dzi do zmiany po³o¿enia zêbów w zêbodo³ach. Ta
zmiana jest uzale¿niona od si³y rozci¹gaj¹cej oraz
ucisku. Komórki tkanki ³¹cznej, znajduj¹ce siê w ozêb-
nej i tkance kostnej zêbodo³u, przekszta³caj¹ siê
w komórki ko�ciogubne i ko�ciotwórcze. Po 6-8 dniach
komórki ko�ciogubne, grupuj¹ce siê w miejscu ucis-
ku, powoduj¹ zanik ko�ci, a komórki ko�ciotwórcze
po stronie dzia³ania si³y rozci¹gaj¹cej doprowadzaj¹
do nowotworzenia ko�ci. W ten sposób dochodzi do
przebudowy zêbodo³u. Przy u¿yciu zbyt du¿ej si³y sto-
sowanej w aparatach dochodzi do przewagi zaniku nad
apozycj¹ ko�ci, co powoduje rozchwianie zêbów.
Schwarz (9) u ludzi podzieli³ si³y ucisku w zale¿no�ci
od reakcji biologicznej na:

� podprogowe (15 g/cm2) wywo³uj¹ce I stopieñ re-
akcji biologicznej, które nie powoduj¹ zmian w prze-
p³ywie krwi i przebudowie ko�ci; si³y podprogowe nie
maj¹ zastosowania w ortopedii szczêkowej,

� s³abe (15-20 g/cm2) � dzia³aj¹c krótko na zêby,
nie powoduj¹ przerwania przep³ywu krwi przez na-
czynia w³osowate, wywo³uj¹ II stopieñ reakcji bio-
logicznej; tej wielko�ci si³y powinno stosowaæ siê
w aparatach sta³ych, doprowadzaj¹ one do przebudo-
wy ko�ci,

� �rednie (20-50 g/cm2) dzia³aj¹c na zêby, hamuj¹
przep³yw krwi w naczyniach w³osowatych. Powoduj¹

III stopieñ reakcji biologicznej; powinno siê je stoso-
waæ w leczeniu szczêkowo-ortopedycznym w apara-
tach ruchomych, czynnych,

� du¿e (powy¿ej 50 g/cm2) dzia³aj¹c na siekacze
i zêby przedtrzonowe, powoduj¹ zmia¿d¿enie naczyñ
w³osowatych i doprowadzaj¹ do zaniku przyzêbia
i ko�ci, wywo³uj¹ IV stopieñ reakcji biologicznej. Si³y
takie nie powinny byæ stosowane w leczeniu szczêko-
wo-ortopedycznym.

Si³y ci¹g³e dzia³aj¹ w aparatach sta³ych przez d³u¿-
szy okres i powoli wygasaj¹ (³uki, sprê¿yny, gumki).
Si³y przerywane w aparatach czynnych dzia³aj¹ krót-
ko i szybko zanikaj¹. Si³y mechaniczne (druty, �ruby,
gumki) wykorzystuje siê w aparatach sta³ych i czyn-
nych.

Dzia³ania si³ ci¹g³ych, przerywanych, mechanicz-
nych w trakcie leczenia szczêkowo-ortopedycznego
powoduj¹: nachylenie, przesuwanie doprzednie, do-
tylne, do�rodkowe i od�rodkowe oraz obroty zêbów.
Dzia³anie ucisku i poci¹gania na zêby powoduje nie
tylko zmianê w budowie zêbodo³ów, lecz przenosi siê
na szczêkê i ¿uchwê, podniebienie, na dno jamy ust-
nej oraz stawy skroniowo-¿uchwowe. Skutek wywie-
rania si³y zale¿y od jej wielko�ci, tkanki, na któr¹ dzia-
³a, czasu trwania, wielko�ci powierzchni, sposobu sto-
sowania i okresu rozwojowego pacjenta (9).

Celem opracowania jest przedstawienie zastosowa-
nych metod ortodontycznych w leczeniu nieprawid³o-
wo�ci zêbowych u dwóch psów.

Opis przypadków
Przypadek 1. W³a�ciciel dziewiêciomiesiêcznego jam-

nika d³ugow³osego zg³osi³ siê do Kliniki Chirurgii z powo-
du nie goj¹cej siê rany na podniebieniu u psa. Badaniem
klinicznym stwierdzono odle¿ynowe owrzodzenie na b³o-
nie �luzowej podniebienia o �rednicy 3 mm w okolicy k³a
lewego szczêki. Owrzodzenie zosta³o spowodowane sta-
³ym urazem �luzówki podniebienia przez koronê lewego
k³a ¿uchwy. Badanie zgryzu u psa wykaza³o nieprawid³o-
we ustawienie k³a lewego w ³uku zêbowym szczêki spo-
wodowane jego przesuniêciem (mesiopositio), co dopro-
wadzi³o do zmniejszenia przestrzeni po stronie lewej
w szczêce pomiêdzy k³em a trzecim zêbem siecznym. Brak
fizjologicznej przestrzeni w szczêce dla k³a lewego ¿uchwy
spowodowa³ przechylenie siê jego korony w kierunku jê-
zykowym (retrusio), powoduj¹c sta³y uraz b³ony �luzowej
podniebienia przez szczyt korony k³a ¿uchwy podczas zwie-
rania szczêk, doprowadzaj¹c do powstania niegoj¹cego siê
owrzodzenia (ryc. 1).

W celu odtworzenia przestrzeni pomiêdzy trzecim sie-
kaczem a k³em w szczêce po stronie lewej niezbêdne by³o
podjêcie leczenia ortodontycznego. Zastosowane leczenie
polega³o na przyklejeniu zamków z haczykami (element
aparatów sta³ych) na powierzchni wargowej k³a lewego
szczêki i przedsionkowej czwartego przedtrzonowa lewe-
go szczêki. Pomiêdzy dwoma zamkami rozpiêto elastycz-
ny ³añcuszek oczkowy (ryc. 2). Podczas cotygodniowych
wizyt kontrolowano dzia³anie wyci¹gu miêdzyzêbowego,
utrzymuj¹c jego napiêcie przez skracanie o jedno oczko
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d³ugo�ci ³añcuszka elastycznego oraz mierzono miark¹ mi-
limetrow¹ odleg³o�æ pomiêdzy I3 a C1.

Po 6 tygodniach czynnego dzia³ania wyci¹gu elastycz-
nego lewy kie³ w szczêce zosta³ przesuniêty w kierunku
distalnym i uzyskano odtworzenie odpowiedniej szeroko�-

ci przestrzeñ dla k³a ¿uchwy miêdzy zêbami I3 a C1. Dla
utrzymania osi¹gniêtego stanu miejscowego przez 2 tygod-
nie na 6 godzin w ci¹gu doby rozpinano pier�cieñ elastycz-
ny pomiêdzy zamkami ortodontycznymi (ryc. 3).

Po 8 tygodniach od rozpoczêcia leczenia zdjêto z zêbów
zamki ortodontyczne. Powierzchnie zêbów po odklejeniu
zamków oczyszczono z resztek kleju i przeprowadzono
miejscowy zabieg fluoryzacji kontaktowej szkliwa prepa-
ratem Fluor protector. Odle¿yna na b³onie �luzowej pod-
niebienia uleg³a ca³kowitemu wygojeniu ju¿ w drugim ty-
godniu od momentu rozpoczêcia leczenia ortodontycznego.

Przypadek 2. U dziewiêciomiesiêcznego amstafa w³a�-
ciciel zauwa¿y³ na podniebieniu dwie nie goj¹ce siê rany.
Badaniem klinicznym stwierdzono na b³onie �luzowej pod-
niebienia dwie symetryczne, g³êbokie odle¿yny o �rednicy
4 mm. Badanie warunków zgryzowych u pacjenta wykaza-
³o przechylenie w kierunku dojêzykowym (linguotrusio)
koron obu k³ów ¿uchwy oraz dojêzykowe ustawienie (in-
trapositio) obu pierwszych siekaczy ¿uchwy (ryc. 4).

Podczas zwarcia szczêk stwierdzono kontakt urazowy
szczytów koron obu k³ów ¿uchwy z powierzchni¹ podnie-
bienia, co sta³o siê przyczyn¹ wyst¹pienia nie goj¹cych siê
ran (ryc. 5). Pacjent wymaga³ leczenia ortodontycznego,
które doprowadzi³oby do korekty nieprawid³owo�ci zgry-

Ryc. 4. Dwie symetryczne odle¿yny na b³onie �luzowej pod-
niebienia

Ryc. 5. Kontakt urazowy szczytów koron obu k³ów ¿uchwy

Ryc. 3. Uzyskanie odpowiedniej przestrzeni dla k³a lewego
¿uchwy � aparat retencyjny

Ryc. 1. Nieprawid³owe ustawienie lewego k³a w ³uku zêbo-
wym szczêki

Ryc. 2. Leczenie ortodontyczne (element aparatów sta³ych)
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zowej i wychylenia k³ów w kierunku dowargowym. W tym
celu zaprojektowano aparat czynno�ciowy typu p³ytki jê-
zykowej Schwarza, przeciêtej w linii �rodkowej ze �rub¹
Fischera wmontowan¹ w miejscu przeciêcia p³yty akryla-
nowej (ryc. 6).

Zakotwiczenie aparatu uzyskano przez zacementowanie
kutych opasek stalowych po³¹czonych z p³yt¹ aparatu na
obu k³ach ¿uchwy. W celu przemieszczenia do linii ³uku
zêbowego pierwszych siekaczy ¿uchwy zaprojektowano
w aparacie sprê¿ynê z drutu stalowego dzia³aj¹c¹ od stro-
ny jêzykowej na oba siekacze.

Podczas cotygodniowych wizyt kontrolnych rozkrêcano
�rubê aparatu o jeden skok, a po 2 tygodniach rozpoczêto
aktywowanie (powtarzane na ka¿dej wizycie) sprê¿yny
dzia³aj¹cej na pierwsze siekacze dolne (ryc. 7).

Po 9 tygodniach osi¹gniêto wyleczenie wady, uzyskuj¹c
wychylenie obu k³ów i prawid³owe ustawienie w ³uku obu
pierwszych siekaczy w ¿uchwie. Po uzyskaniu prawid³o-
wego zgryzu zaprzestano aktywacji aparatu, a aparat utrzy-
mano w jamie ustnej jeszcze przez 10. tydzieñ w celu re-
tencji i po tym czasie aparat zosta³ usuniêty. Po zdjêciu
opasek stalowych z zêbów ich powierzchniê oczyszczono
z resztek cementu.

Omówienie
U m³odych psów w przypadku pojawienia siê nie

goj¹cych uszkodzeñ b³ony �luzowej jamy ustnej wska-
zane jest badanie zgryzu. Nieprawid³owe ustawienie
zêbów w ³uku zêbowym u psów mo¿e staæ siê przy-
czyn¹ pourazowych odle¿yn na b³onie �luzowej jamy
ustnej. W takich przypadkach konieczne jest podjêcie
leczenia ortodontycznego w celu zmiany po³o¿enia
zêbów bêd¹cych przyczyn¹ urazu (3).

W leczeniu ortodontycznym mo¿na zastosowaæ za-
równo elementy aparatów sta³ych, jak równie¿ p³ytki
Schwarza. Bez wzglêdu na rodzaj zastosowanego
aparatu u psów musi on zawsze byæ na sta³e zakotwi-
czony na zêbach. Dlatego nie jest mo¿liwe stosowa-
nie aparatów ruchomych (do wyjmowania przez pa-
cjenta).

Aparaty sta³e sk³adaj¹ siê z koron (pier�cieni) zace-
mentowanych na zêbach oraz ³uków i elementów do-

datkowych. Wywieraj¹ si³y d³ugotrwa³e i nieprzery-
wane. W zwi¹zku z tym wymagaj¹ zastosowania si³
s³abych, które nie hamowa³yby przep³ywu krwi w na-
czyniach w³osowatych. Sta³e aparaty cienko³ukowe
stosowane s¹ do leczenia nieprawid³owo�ci zêbowych
i wad zgryzu. Podstawowymi elementami sta³ych apa-
ratów cienko³ukowych s¹ zamki, pier�cienie i ³uki.
Elementy dodatkowe to: ligatury, wyci¹gi elastyczne,
sprê¿yny i zaczepy. Pier�cienie elastyczne wykonywa-
ne s¹ z lateksu, maj¹ ró¿n¹ grubo�æ i �rednicê, a tym
samym wyzwalaj¹ si³y o ró¿nej wielko�ci. Stosowane
s¹ jako wyci¹gi jednoszczêkowe do przemieszczania
zêbów lub miêdzyszczêkowe w ortodoncji ludzkiej.
Pier�cienie elastyczne rozpina siê miêdzy zamkami,
haczykami lub zaczepami (2, 4).

£añcuszki elastyczne sk³adaj¹ siê z gumowych
oczek u³o¿onych obok siebie lub w pewnej odleg³o�-
ci. Stosowane s¹ podobnie jak pier�cienie elastyczne
do przesuwania zêbów. Oczka ³añcuszka elastyczne-
go nak³ada siê na zamki.

Elastyczno�æ gumy wykorzystuje siê w leczeniu nie-
prawid³owego ustawienia pojedynczych zêbów w po-
staci pier�cieni gumowych zak³adanych na haczyki
umocowane na koronach zêbów poddawanych regu-
lacji. Mo¿na w ten sposób wprowadzaæ do ³uku poje-
dyncze zêby lub dokonywaæ obrotów zêbów. Istot¹
dzia³ania aparatów sta³ych jest zmiana po³o¿enia zê-
bów spowodowana si³¹ wyzwalan¹ przez ³uki, wyci¹-
gi elastyczne i sprê¿yny (12).

Zalet¹ aparatów sta³ych jest ich dzia³anie niezale¿-
ne od wspó³pracy pacjenta. Wad¹ s¹ trudno�ci w utrzy-
maniu higieny jamy ustnej oraz mo¿liwo�æ powsta-
wania zmian w przyzêbiu. Powik³ania w leczeniu mog¹
wyst¹piæ w postaci paradontopatii, próchnicy zêbów.
(10) Wszystkie aparaty czynne zak³adane do jamy ust-
nej psów musz¹ byæ zakotwiczone na szczêce lub ¿uch-
wie jako aparaty jednoszczêkowe.

Aparaty czynne wywieraj¹ pewne si³y na zêby, wy-
rostki zêbodo³owe i szczêki, których �ród³em s¹ ele-
menty mechaniczne w postaci sprê¿yn, ³uków, �rub
oraz gumek.

Ryc. 7. Stan po 5 tygodniach leczenia ortodontycznegoRyc. 6. Aparat czynno�ciowy typu p³ytki jêzykowej Schwarza



Medycyna Wet. 2008, 64 (12) 1415

Aparaty p³ytowe s¹ wykonywane z mas akrylano-
wych i s¹ oparte na podniebieniu lub na wyrostku zê-
bodo³owym dolnym od strony jêzyka.

P³ytki Schwarza zaliczane s¹ do aparatów czynnych.
Sk³adaj¹ siê z p³yty podstawowej, podniebiennej lub
jêzykowej, elementów utrzymuj¹cych, czynnych (³uk
wargowy, sprê¿yny omegi i miêdzyzêbowe oraz �ru-
by), czasami czynno�ciowych (wa³ prosty, sko�ny,
boczne). Dzia³anie mechaniczne spe³niaj¹ wmontowa-
ne w p³ytkê sprê¿ynki omegi. Powoduj¹ one skraca-
nie, wyd³u¿anie, wysuwanie lub wychylanie zêbów
oraz rozszerzenie w odcinku bocznym.

W p³ytkach Schwarza najczê�ciej stosowane s¹ �ru-
by Karpa i Fischera. Ich wspóln¹ zasad¹ jest mo¿-
liwo�æ dozowania si³y dzia³aj¹cej poprzez zêby na
przyzêbie. Czterokrotne rozkrêcenie �ruby odpowia-
da rozszerzeniu p³yty o 0,5-0,75 mm. �rubê rozkrêca
siê raz w tygodniu. Poszerzenie wywo³uje ucisk na
zêby, zmuszaj¹c je do przemieszczenia, nie powoduje
uszkodzenia przyzêbia. Niezaburzona cyrkulacja krwi
umo¿liwia prawid³owy przebieg procesów przebudo-
wy tkanek przyzêbia (1).

Wskazaniem do stosowania p³ytek Schwarza s¹
g³ównie zaburzenia zgryzu poprzeczne oraz niepra-
wid³owo�ci zêbowe zwi¹zane z ich u³o¿eniem (11).
W czasie leczenia ortodontycznego nale¿y szczotko-
waæ zêby i przestrzenie miêdzyzêbowe oraz ostro¿nie
spo¿ywaæ twardy pokarm. Zalet¹ p³ytek Schwarza
jest ³atwe i dok³adne dozowanie si³ mechanicznych.
Z chwil¹ wyleczenia zaburzenia mo¿na aparat wyko-
rzystaæ jako retencyjny (utrzymuj¹cy).

Po ka¿dym leczeniu ortodontycznym nale¿y stoso-
waæ retencjê w celu adaptacji narz¹du ¿ucia do no-
wych warunków. Po zakoñczeniu fazy aktywnej trze-
ba pozostawiæ aparat w stanie biernym w jamie ust-
nej. Leczenie retencyjne jest konieczne dla unikniêcia
nawrotu zaburzenia zgryzu. Retencja jest to okres bier-
nego noszenia aparatu od chwili uzyskania prawid³o-
wego zwarcia do momentu uzyskania zmian w miê�-
niach, stawie skroniowo-¿uchwowym oraz tkankach
przyzêbia. Czas retencji powinien trwaæ po³owê okre-
su leczenia aparatami czynnymi (8).

Ca³kowite wyleczenie zaburzeñ zgryzowych u psów
uzyskano dziêki czynnym aparatom ju¿ po kilku ty-
godniach. Czas leczenia pacjenta, u którego zastoso-
wano aparat sta³y z wyci¹giem elastycznym trwa³
6 tygodni. U drugiego pacjenta leczonego p³ytk¹
Schwarza ze �rub¹ korektê zgryzu uzyskano po 9 ty-
godniach. Leczenie retencyjne trwa³o tylko 1-2 tygod-
nie, a wiêc krócej ni¿ po³owê czasu leczenia zasadni-
czego. Ze wzglêdu na uzyskane prawid³owe miêdzy-
szczêkowe stosunki zgryzowe u psów, utrzymywanie
biernego aparatu nie by³o konieczne dla zachowania
osi¹gniêtych efektów w czynnej fazie leczenia.

Wnioski
1. Wady zêbowo-zgryzowe u psów mog¹ powodo-

waæ uszkodzenie b³ony �luzowej jamy ustnej.

2. Nie goj¹ce siê odle¿yny na b³onie �luzowej jamy
ustnej spowodowane zaburzeniami zêbowo-zgryzowy-
mi wymagaj¹ leczenia ortodontycznego.

3. W leczeniu nieprawid³owo�ci zêbowo-zgryzo-
wych u psów mo¿na stosowaæ aparaty czynne sta³e
i jednoszczêkowe p³ytki Schwarza.
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