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Orthodontic treatment procedures for dental anomalies in dogs: case reports

Summary

The present study reports the treatment methods for two dogs with tooth-occlusion abnormalities using
orthodontic-jaw appliances. The prevailing majority of dental topographic disorders deal with pathological
tooth positioning in the dental arch. This type of dental abnormality in juvenile dogs may produce damage of
the oral cavity mucosa that consequently develops non-healing decubitus ulcers. In such instances orthodontic
procedures designed to correct the causative teeth positioning in the dental arch remain the treatment of
choice. Dogs with occlusal disharmony can be provided with an orthodontic cure through mounting a fixed

active appliance or Schwarz single-jaw plate.

Keywords: teeth, dental topographic disorder, traumatic ulcer, orthodontic treatment, orthodontic-jaw

appliance

Proces ksztattowania wzajemnego stosunku zuchwy
do szczgki rozpoczyna si¢ w zyciu plodowym 1 kon-
czy okresem pelnego uzgbienia statego. Prawidtowy
rozw0j narzadu zucia moze ulec zaburzeniu w wyni-
ku dziatania czynnikow uszkadzajacych. Zmiany przez
nie spowodowane moga mie¢ charakter uszkodzenia
morfologicznego albo czynnosciowego lub moga prze-
jawiac si¢ jako polaczona wada morfologiczno-czyn-
nosciowa. Zaburzenie rozwoju moze nastapic¢ juz
w okresie zycia ptodowego, powstaja wtedy wady wro-
dzone. Moga one by¢ wynikiem dziatania czynnikow
genetycznych, przekazywanych droga dziedziczenia,
ale tez zrodtem ich moga by¢ wpltywy sr0d0w1ska
wewngtrznego i zewngtrznego. Dziataja one szczegdl-
nie w etapie morfogenezy. Wady te przejawiaja si¢
w narzadzie zucia jako:

— zaburzenia rozwoju szczeki i zuchwy (dysplazje,
aplazje — do tej grupy zalicza sig rozszczepy warg
1 podniebienia),

— zaburzenia szczgkowo-zgryzowe (np. progenia,
mikrogenia, prognacja, mikrognacja) wystgpujace sa-
modzielnie lub powiktane,

— zaburzenia zgbowe powstale w wyniku uszkodze-
nia listewki ZQbOWG] (anodoncja — brak zebdw, hypo-
doncja — zmniejszenie liczby zgbow, zeby nadliczbo-
we — hyperdoncja).

Wady nabyte powstaja w okresie pozaptodowym,
nazywanym tez okresem funkcjonalnym ze wzgledu
na role, jaka liczne czynnos$ci odgrywaja w przebiegu

rozwoju. Czynno$ci, w ktorych bierze udziat narzad
zucia, doskonalg si¢ wraz z dojrzewaniem podioza
anatomicznego i mechanizmoéw nerwowo-migsnio-
wych. Zasadniczy wptyw na prawidtowe ksztattowa-
nie si¢ czynno$ci narzadu zucia we wczesnych okre-
sach wywieraja czynniki srodowiska zewngtrznego.
Moga one spowodowaé zaburzenie czynnosci, ktorej
dzialanie skierowane na bardzo plastyczne podloze,
staje si¢ czgsto przyczyna nieprawidlowego rozwoju
narzadu zucia (5, 6).

Nieprawidlowosci zgbowe wystepuja rzadko jako
wady izolowane i sa skutkiem lub przyczyna wad
wyrostkowych lub/i czynno$ciowych. Moga sta¢ si¢
weztami urazowymi doprowadzajacymi do dysfunk-
cji stawu skroniowo-zuchwowego i przyzebia. Naleza
do nich:

— obroty zgbow wokot osi (rotatio): obrot dosrod-
kowy (mesiorotatio), obrét odsrodkowy (distorotatio);

— nachylenie osi dlugiej zgba wzdtuz wyrostka zg-
bodotowego (inclinatio): nachylenie doprzednie (me-
sioinclinatio), nachylenie dotylne (distoinclinatio);

— nachylenie z¢gbow w poprzek wyrostka z¢bodo-
towego (trusio): wychylenie dowargowe siekaczy (pro-
trusio), przechylenie dopodniebienne siekaczy (retru—
sio), przechylenie dojezykowe zgbow bocznych w zu-
chwie (linguotrusio), przechylenie dopodniebienne
zebow bocznych w szczece (palatotrusio), wychy-
lenie doprzedsionkowe zgboéw bocznych w szczgce
1 zuchwie (vestibulotrusio);
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— zmiany utozenia zgbdw polegajace na przemiesz-
czeniu rownoleglym (positio): utozenie na zewngtrz
tuku zgbowego (extrapositio), ulozenie do wewnatrz
tuku zgbowego (intrapositio), utozenie do przodu (me-
siopositio), utozenie do tyhu (distopositio), zmiana
miejsca (franspositio), przekroczenie plaszczyzny
zgryzowej przez zab (suprapositio), nie dochodzenie
do ptaszczyzny zgryzowej (intrapositio) (7).

Glownym zadaniem leczenia ortodontycznego jest
odtworzenie prawidlowego zgryzu oraz funkcji narza-
du zucia. Przed przystapieniem do leczenia nalezy usta-
li¢ przyczyng zaburzenia, wiek pacjenta oraz rodzaj
inasilenie nieprawidtowosci. Plan leczenia, wybor me-
tody oraz aparatu szczgkowo-ortopedycznego zalezy
od rodzaju i stopnia zaburzenia.

W okresie, kiedy narzad zucia rozwija si¢ natural-
nie, sity rozwojowe sa sprzymierzencami w leczeniu
ortodontycznym. Im pacjent jest mtodszy, tym prost-
sze metody 1 krotszy okres leczenia prowadza do usu-
nigcia wady zgryzu.

Najkorzystmejszy okres leczenia ortodontycznego
u psOw waha si¢ pomigdzy 9. a 15. miesiacem zycia
(13).

Sity, ktére stosuje si¢ w leczeniu szczgkowo-orto-
pedycznym nie powinny przesunaé zgba wigcej niz
o 1/10 mm w ciagu doby. Podczas przesuwania zgbow
dopiero po pewnym czasie dochodzi do przebudowy
kosci po pokonaniu elastycznosci tkanki kostnej. Wa-
runkiem prawidlowego przebiegu leczenia jest row-
nowaga migdzy zanikiem uciskanej tkanki kostnej
z jednej a apozycja kosci z drugiej strony. Podczas
czynnego leczenia szczgkowo-ortopedycznego docho-
dzi do zmiany potozenia zgbow w ZQbodolach Ta
zmiana jest uzalezniona od sily rozciagajacej oraz
ucisku. Komorki tkanki tacznej, znajdujace si¢ w ozgb-
nej i tkance kostnej zgbodotu, przeksztalcaja sig
w komorki kosciogubne i kosciotworcze. Po 6-8 dniach
komorki kosciogubne, grupujace si¢ w miejscu ucis-
ku, powoduja zanik kosci, a komorki kosciotworcze
po stronie dziatania sity rozciagajacej doprowadzaja
do nowotworzenia kosci. W ten sposob dochodzi do
przebudowy zebodotu. Przy uzyciu zbyt duzej sity sto-
sowanej w aparatach dochodzi do przewagi zaniku nad
apozycja kosci, co powoduje rozchwianie zgbow.
Schwarz (9) u ludzi podzielit sity ucisku w zaleznos$ci
od reakcji biologicznej na:

— podprogowe (15 g/cm?) wywotujace I stopien re-
akcji biologicznej, ktére nie powoduja zmian w prze-
ptywie krwi i przebudowie kosci; sity podprogowe nie
maja zastosowania w ortopedii szczgkowe;j,

— stabe (15-20 g/cm?) — dziatajac krotko na zgby,
nie powoduja przerwania przeptywu krwi przez na-
czynia wlosowate, wywotuja II stopien reakcji bio-
logicznej; tej wielkos$ci sity powinno stosowacé sig
w aparatach statych, doprowadzaja one do przebudo-
wy kosci,

— $rednie (20-50 g/cm?) dziatajac na zgby, hamuja
przeplyw krwi w naczyniach wtosowatych. Powoduja
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IIT stopien reakcji biologicznej; powinno si¢ je stoso-
waé w leczeniu szczgkowo-ortopedycznym w apara-
tach ruchomych, czynnych,

— duze (powyzej 50 g/cm?) dziatajac na siekacze
1 zgby przedtrzonowe, powoduja zmiazdzenie naczyn
wlosowatych 1 doprowadzaja do zaniku przyzgbia
ikosci, wywotuja IV stopien reakcji biologiczne;j. Sity
takie nie powinny by¢ stosowane w leczeniu szczgko-
wo-ortopedycznym.

Sity ciagte dziataja w aparatach statych przez dtuz-
szy okres i powoli wygasaja (tuki, sprezyny, gumki).
Sity przerywane w aparatach czynnych dziataja krot-
ko i1 szybko zanikaja. Sity mechaniczne (druty, $ruby,
gumki) wykorzystuje si¢ w aparatach statych i czyn-
nych.

Dziatania sit ciaglych, przerywanych, mechanicz-
nych w trakcie leczenia szczgkowo-ortopedycznego
powoduja: nachylenie, przesuwanie doprzednie, do-
tylne, dosrodkowe i odsrodkowe oraz obroty zgbow.
Dziatanie ucisku i pociagania na zgby powoduje nie
tylko zmiang¢ w budowie zgbodotow, lecz przenosi si¢
na szczeke 1 zuchwe, podniebienie, na dno jamy ust-
nej oraz stawy skroniowo-zuchwowe. Skutek wywie-
rania sity zalezy od jej wielkosci, tkanki, na ktora dzia-
ta, czasu trwania, wielkos$ci powierzchni, sposobu sto-
sowania i okresu rozwojowego pacjenta (9).

Celem opracowania jest przedstawienie zastosowa-
nych metod ortodontycznych w leczeniu nieprawidto-
wosci zgbowych u dwoch psow.

Opis przypadkéw

Przypadek 1. Wiasciciel dziewigciomiesigcznego jam-
nika dlugowlosego zgtosit si¢ do Kliniki Chirurgii z powo-
du nie gojacej si¢ rany na podniebieniu u psa. Badaniem
klinicznym stwierdzono odlezynowe owrzodzenie na bto-
nie §luzowej podniebienia o $rednicy 3 mm w okolicy kta
lewego szczgki. Owrzodzenie zostalo spowodowane sta-
tym urazem $luzowki podniebienia przez korong lewego
kta zZuchwy. Badanie zgryzu u psa wykazato nieprawidto-
we ustawienie kta lewego w tuku zgbowym szczeki spo-
wodowane jego przesunigciem (mesiopositio), co dopro-
wadzilo do zmniejszenia przestrzeni po stronie lewej
w szczgce pomigdzy klem a trzecim zgbem siecznym. Brak
fizjologicznej przestrzeni w szczgce dla kia lewego zuchwy
spowodowal przechylenie sig¢ jego korony w kierunku jg-
zykowym (retrusio), powodujac staty uraz btony sluzowej
podniebienia przez szczyt korony kta zuchwy podczas zwie-
rania szczek, doprowadzajac do powstania niegojacego si¢
owrzodzenia (ryc. 1).

W celu odtworzenia przestrzeni pomigdzy trzecim sie-
kaczem a klem w szczgce po stronie lewej niezbgdne byto
podjecie leczenia ortodontycznego. Zastosowane leczenie
polegato na przyklejeniu zamkow z haczykami (element
aparatow statych) na powierzchni wargowej kta lewego
szczeki 1 przedsionkowej czwartego przedtrzonowa lewe-
go szczeki. Pomigdzy dwoma zamkami rozpigto elastycz-
ny tancuszek oczkowy (ryc. 2). Podczas cotygodniowych
wizyt kontrolowano dziatanie wyciagu migdzyzgbowego,
utrzymujac jego napigcie przez skracanie o jedno oczko
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Ryec. 1. Nieprawidlowe ustawienie lewego kla w tuku z¢bo-
wym szczeki
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Ryec. 3. Uzyskanie odpowiedniej przestrzeni dla kla lewego
zuchwy — aparat retencyjny

dhugosci tancuszka elastycznego oraz mierzono miarkg mi-
limetrowa odleglo$¢ pomigdzy 13 a Cl1.

Po 6 tygodniach czynnego dziatania wyciagu elastycz-
nego lewy kiet w szczgce zostat przesunigty w kierunku
distalnym i uzyskano odtworzenie odpowiedniej szerokos$-
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ci przestrzen dla kta zuchwy migdzy zgbami 13 a C1. Dla
utrzymania osiagnigtego stanu miejscowego przez 2 tygod-
nie na 6 godzin w ciagu doby rozpinano pierscien elastycz-
ny pomigdzy zamkami ortodontycznymi (ryc. 3).

Po 8 tygodniach od rozpoczgcia leczenia zdjgto z zgbow
zamki ortodontyczne. Powierzchnie zgboéw po odklejeniu
zamkow oczyszczono z resztek kleju i przeprowadzono
miejscowy zabieg fluoryzacji kontaktowej szkliwa prepa-
ratem Fluor protector. Odlezyna na btonie sluzowej pod-
niebienia ulegla catkowitemu wygojeniu juz w drugim ty-
godniu od momentu rozpoczgceia leczenia ortodontycznego.

Przypadek 2. U dziewigciomiesigcznego amstafa wlas-
ciciel zauwazyl na podniebieniu dwie nie gojace sig rany.
Badaniem klinicznym stwierdzono na btonie sluzowej pod-
niebienia dwie symetryczne, glebokie odlezyny o $rednicy
4 mm. Badanie warunkow zgryzowych u pacjenta wykaza-
o przechylenie w kierunku dojezykowym (/inguotrusio)
koron obu ktow zuchwy oraz doj¢zykowe ustawienie (in-
trapositio) obu pierwszych siekaczy zuchwy (ryc. 4).

Podczas zwarcia szczgk stwierdzono kontakt urazowy
szczytow koron obu ktow zuchwy z powierzchnia podnie-
bienia, co stalo si¢ przyczyna wystapienia nie gojacych sig
ran (ryc. 5). Pacjent wymagal leczenia ortodontycznego,
ktore doprowadzitoby do korekty nieprawidtowosci zgry-

Ryc. 4. Dwie symetryczne odlezyny na blonie §luzowej pod-
niebienia
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Ryc. 6. Aparat czynnoSciowy typu plytki jezykowej Schwarza

zowej 1 wychylenia ktéw w kierunku dowargowym W tym
celu zaprojektowano aparat czynno$ciowy typu ptytki je-
zykowej Schwarza, przecu;te] w linii srodkowej ze §ruba
Fischera wmontowana w miejscu przecigcia ptyty akryla-
nowej (ryc. 6).

Zakotwiczenie aparatu uzyskano przez zacementowanie
kutych opasek stalowych potaczonych z plyta aparatu na
obu ktach zuchwy. W celu przemieszczenia do linii tuku
zgbowego pierwszych siekaczy zuchwy zaprojektowano
w aparacie sprezyng z drutu stalowego dziatajaca od stro-
ny jezykowej na oba siekacze.

Podczas cotygodniowych wizyt kontrolnych rozkrecano
$rubg aparatu o jeden skok, a po 2 tygodniach rozpoczgto
aktywowanie (powtarzane na kazdej wizycie) sprezyny
dziatajacej na pierwsze siekacze dolne (ryc. 7).

Po 9 tygodniach osiagnigto wyleczenie wady, uzyskujac
wychylenie obu ktow i prawidtowe ustawienie w tuku obu
pierwszych siekaczy w zuchwie. Po uzyskaniu prawidto-
Wego zgryzu zaprzestano aktywacji aparatu, a aparat utrzy-
mano w jamie ustnej jeszcze przez 10. tydzien w celu re-
tencji 1 po tym czasie aparat zostat usunigty. Po zdjgciu
opasek stalowych z zgbow ich powierzchnig oczyszczono
z resztek cementu.

Omdwienie

U mtodych psow w przypadku pojawienia sig nie
gojacych uszkodzen btony $luzowej jamy ustnej wska-
zane jest badanie zgryzu. N1epraw1dlowe ustawienie
zebow w tuku zebowym u psow moze stac sig przy-
czyna pourazowych odlezyn na blonie Sluzowej jamy
ustnej. W takich przypadkach konieczne jest podjgcie
leczenia ortodontycznego w celu zmiany potozenia
zebow bedacych przyczyna urazu (3).

W leczeniu ortodontycznym mozna zastosowac za-
réwno elementy aparatow statych, jak rowniez plytki
Schwarza. Bez wzgledu na rodzaj zastosowanego
aparatu u psow musi on zawsze by¢ na state zakotwi-
czony na z¢bach. Dlatego nie jest mozliwe stosowa-
nie aparatéw ruchomych (do wyjmowania przez pa-
cjenta).

Aparaty state sktadaja si¢ z koron (pierscieni) zace-
mentowanych na zgbach oraz tukow 1 elementow do-

Ryec. 7. Stan po 5 tygodniach leczenia ortodontycznego

datkowych. Wywieraja sily dlugotrwate i nieprzery-
wane. W zwiazku z tym wymagaja zastosowania sit
stabych, ktore nie hamowalyby przeptywu krwi w na-
czyniach wlosowatych. Stale aparaty cienkotukowe
stosowane sg do leczenia nieprawidtowosci zgbowych
1 wad zgryzu. Podstawowymi elementami stalych apa-
ratow cienkotukowych sa zamki, pierscienie 1 tuki.
Elementy dodatkowe to: ligatury, wyciagi elastyczne,
sprezyny i zaczepy. PierScienie elastyczne wykonywa-
ne sa z lateksu, maja roznq grubosc 1 $rednice, a tym
samym wyzwalaja sity o réznej wielkosci. Stosowane
sa jako wyciagi jednoszczgkowe do przemieszczania
zebow lub migdzyszczekowe w ortodoncji ludzkie;.
Pierécienie elastyczne rozpina si¢ migdzy zamkami,
haczykami lub zaczepami (2, 4).

Lancuszki elastyczne sktadaja si¢ z gumowych
oczek utozonych obok siebie lub w pewnej odlegtos-
ci. Stosowane sa podobnie jak pierScienie elastyczne
do przesuwania zgbdw. Oczka tancuszka elastyczne-
go naklada si¢ na zamki.

Elastyczno$¢ gumy wykorzystuje si¢ w leczeniu nie-
prawidtowego ustawienia pojedynczych zgbow w po-
staci pier§cieni gumowych zaktadanych na haczyki
umocowane na koronach z¢bow poddawanych regu-
lacji. Mozna w ten sposéb wprowadzaé¢ do tuku poje-
dyncze ze¢by lub dokonywac obrotow zgbow. Istota
dzialania aparatow statych jest zmiana potozenia zg-
boéw spowodowana sita wyzwalang przez tuki, wycia-
gi elastyczne i sprezyny (12).

Zalet aparatow statych jest ich dziafanie niezalez-
ne od wspotpracy pacjenta. Wada sa trudno$ci w utrzy-
maniu higieny jamy ustnej oraz mozliwo$¢ powsta-
wania zmian w przyzebiu. Powiktania w leczeniu moga
wystapi¢ w postaci paradontopatii, prochnicy zgbow.
(10) Wszystkie aparaty czynne zaktadane do jamy ust-
nej psow musza by¢ zakotwiczone na szczgee lub Zuch-
wie jako aparaty Jednoszczqkowe

Aparaty czynne wyw1erajq pewne sity na zeby, wy-
rostki zebodotowe 1 szczeki, ktorych zrodlem sa ele-
menty mechaniczne w postaci spr¢zyn, tukow, srub
oraz gumek.
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Aparaty ptytowe sa wykonywane z mas akrylano-
wych i sa oparte na podniebieniu lub na wyrostku zg¢-
bodotowym dolnym od strony jezyka.

Ptytki Schwarza zaliczane sa do aparatéw czynnych.
Sktadaja si¢ z ptyty podstawowej, podniebiennej lub
jezykowej, elementow utrzymujacych, czynnych (luk
wargowy, sprezyny omegi i migdzyzebowe oraz $ru-
by), czasami czynno$ciowych (wal prosty, skosny,
boczne). Dziatanie mechaniczne spetniaja wmontowa-
ne w plytke sprezynki omegi. Powoduja one skraca-
nie, wydtuzanie, wysuwanie lub wychylanie zgbow
oraz rozszerzenie w odcinku bocznym.

W ptytkach Schwarza najczesciej stosowane sa Sru-
by Karpa i Fischera. Ich wspolna zasada jest moz-
liwos¢ dozowania sily dzialajacej poprzez zgby na
przyzebie. Czterokrotne rozkrgcenie Sruby odpowia-
da rozszerzeniu plyty o 0,5-0,75 mm. Srubg rozkreca
si¢ raz w tygodniu. Poszerzenie wywotuje ucisk na
zgby, zmuszajac je do przemieszczenia, nie powoduje
uszkodzenia przyzgbia. Niezaburzona cyrkulacja krwi
umozliwia prawidtowy przebieg proceséw przebudo-
wy tkanek przyzebia (1).

Wskazaniem do stosowania ptytek Schwarza sa
gtownie zaburzenia zgryzu poprzeczne oraz niepra-
widlowos$ci zgbowe zwiazane z ich utozeniem (11).
W czasie leczenia ortodontycznego nalezy szczotko-
wac z¢by i przestrzenie migdzyzgbowe oraz ostroznie
spozywac¢ twardy pokarm. Zaleta ptytek Schwarza
jest tatwe 1 doktadne dozowanie sit mechanicznych.
Z chwila wyleczenia zaburzenia mozna aparat wyko-
rzysta¢ jako retencyjny (utrzymujacy).

Po kazdym leczeniu ortodontycznym nalezy stoso-
wac retencj¢ w celu adaptacji narzadu zucia do no-
wych warunkow. Po zakonczeniu fazy aktywnej trze-
ba pozostawi¢ aparat w stanie biernym w jamie ust-
nej. Leczenie retencyjne jest konieczne dla uniknigcia
nawrotu zaburzenia zgryzu. Retencja jest to okres bier-
nego noszenia aparatu od chwili uzyskania praw1dlo-
wego zwarcia do momentu uzyskania zmian w mig$-
niach, stawie skroniowo-zuchwowym oraz tkankach
przyzg¢bia. Czas retencji powinien trwac potowg okre-
su leczenia aparatami czynnymi (8).

Catkowite wyleczenie zaburzen Zgryzowych upsow
uzyskano dzigki czynnym aparatom juz po kilku ty-
godniach. Czas leczenia paCJenta u ktorego zastoso-
wano aparat staly z wyciagiem elastycznym trwatl
6 tygodni. U drugiego pacjenta leczonego plytka
Schwarza ze $ruba korekte zgryzu uzyskano po 9 ty-
godniach. Leczenie retencyjne trwato tylko 1-2 tygod-
nie, a wigc krocej niz potowe czasu leczenia zasadni-
czego. Ze wzgledu na uzyskane prawidtowe migdzy-
szczgkowe stosunki zgryzowe u psow, utrzymywanie
biernego aparatu nie byto konieczne dla zachowania
osiagnigtych efektow w czynnej fazie leczenia.

Whioski

1. Wady zgbowo-zgryzowe u pséw moga powodo-
wac uszkodzenie btony §luzowej jamy ustne;j.
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2. Nie gojace si¢ odlezyny na btonie §luzowej jamy
ustnej spowodowane zaburzeniami zgbowo-zgryzowy-
mi wymagaja leczenia ortodontycznego.

3. W leczeniu nieprawidlowosci zgbowo-zgryzo-
wych u pséw mozna stosowaé aparaty czynne stale
1 jednoszczgkowe ptytki Schwarza.

PiSmiennictwo

1. Bielawska H., Doniec-Zawidzka I., Karlowska J., Rucinska-Grygiel B., Ziem-
ba Z.: Aparaty profilaktyczne i lecznicze, [w:] Kartowska J.: Zarys wspot-
czesnej ortodoncji. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2005, 196-285.

2.Hadys K., Kalukin B.: Wptyw struktury drutu na koncowy efekt leczenia
ortodontycznego. Twoj Przegl. Stomatol. 2008, 4, 60-62.

3.Holstrom S., Frost P, Gammon R.: Veterinary Dental Techniques. Saunders
W. B., Philadelphia 1992, 339-383.

4.Isaacson K. G., Williams J. K.: Elementy skladowe, [w:] Isaacson K. G.,
Williams J. K.: Wprowadzenie do aparatéw statych. Wyd. Kwintesencja, War-
szawa 1994, 31-59.

5.Kahl-Nieke B.: Wprowadzenie do ortodoncji. Wyd. Medyczne Urban&Part-
ner, Wroctaw 1999, 40-51.

6. Kalukin J.: Diagnostyka ortopedyczno-szczgkowa, [w:] Lopatynska-Kawko J.:
Zarys ortopedii szczgkowej. Tom II. Collegium Medicum UJ, Krakow 1996,
30-70.

7. Lisniewska-Machorowska B.: Nieprawidtowosci zgbowe, [w:] Labiszewska-
-Jaruzelska F.: Ortopedia szczgkowa. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 1995, 143-
-153.

8. Labiszewska-Jaruzelska F.: Metody leczenia szczgkowo-ortopedycznego, [w:]
Labiszewska-Jaruzelska F.: Ortopedia szczgkowa. Wyd. Lek. PZWL, War-
szawa 1995, 214-308.

9.Labiszewska-Jaruzelska F.: Ogolna charakterystyka leczenia szczgkowo-or-
topedycznego, [w:] Labiszewska-Jaruzelska F.: Ortopedia szczgkowa. Wyd.
Lek. PZWL, Warszawa 1995, 195-201.

10.Sroczynska-Grula A., Warmuzinska-Kryszak J., Dragacz J.: Przygotowanie
pacjenta do leczenia ortodontycznego. Twdj Przegl. Stomatolog. 2008, 6,
72-74.

11.8zelqg J., Penkala J.: Orthodontic treatment of primary and secondary cleft
palate in mixsed and early permanend dentition. Dent. Med. Probl. 2007, 44,
45-49.

12. Tanasiewicz M., Szklarski T, Trzcionka A.: Korekta estetyczna przypadku
hipodonc;ji i zaburzenia ustawienia zgbow. Twdj Przegl. Stomatolog. 2008,
4, 45-48.

13. Wiggs H., Lobprise H.: Veterinary Dentistry Principles&Practice. Lippino-
cott-Raven, Philadelphia 1997, 435-479.

Adres autora: dr Izabela Polkowska, ul. Gl¢boka 30, 20-612 Lublin;
e-mail: iza-polkowska@tlen.pl



