Wada zgryzu to okreslenie zaburzenia w utozeniu zebow.
Problem ten czesto wystepuje u pséw, ale spotykany jest
rowniez u kotéw. Znaczenie kliniczne wad zgryzu polega
na tym, ze mogga one by¢ powodem dyskomfortu, a na-
wet bélu u zwierzat dotknietych problemem. W niekto-
rych przypadkach wada zgryzu moze by¢ tez bezposred-
nig przyczyna powaznej patologii jamy ustnej. W zwigzku
z tym nalezy diagnozowac wady zgryzu jak najwczesniej
u jak najmtodszych osobnikéw, aby podjac dziatania za-
pobiegajace ich rozwojowi.

Wada zgryzu moze by¢ spowodowana zaburzeniami
dtugosci lub szerokosci szczeki i zuchwy (wada szkiele-
towa), wadliwym potozeniem zeba (wada zebowa) lub
kombinacjg obu powyzszych. Rozwdj zgryzu jest uwa-
runkowany czynnikami genetycznymi i $rodowiskowy-
mi. Specyficzne mechanizmy powodujace wade zgryzu
uwarunkowane genetycznie nie s do tej pory poznane.
Prawdopodobne jest tto poligeniczne, co mogtoby ttu-
maczyc¢ fakt, ze nie cate potomstwo jest dotykane wa-
da zgryzu w tym samym stopniu, o ile w ogdle. W tego
typu mechanizmie dziedziczenia stopien wyrazenia wa-
dy jest zwiazany z liczbg wystepujacych genodw, ktére ja
warunkuja.

Racjonalny sposéb wykazania, czy wada zgryzu jest
dziedzicznym czy nabytym problemem, jest nastepujacy:
e \Wada szkieletowa jest uznana za dziedziczna, chyba ze

mozna udowodnic jej tto rozwojowe.

e \Wada o czysto zebowym charakterze jest domniema-
na jako niedziedziczna, chyba Ze nalezy do grona pre-
dyspozycji rodzinnych lub rasowych.

Ponizej w skrécie zaprezentowano najczestsze typy
wad zgryzu.

WADY SZKIELETOWE

Psy krotkoczaszkowe majg krotsza szczeke od normalnej,
psy dtugoczaszkowe za$ majg ja dtuzszg; w obu przy-
padkach zuchwa nie ma udziatu w zaburzeniach relacji
w dtugosci.

Przodozuchwie (mandibular prognathic bite): W tym
typie wady zgryzu, zwanym popularnie przodozgryzem
(undershot), zuchwa jest dtuzsza niz szczeka i wiekszos¢
lub wszystkie zeby zuchwy sg przesuniete donosowo

2 Wady zgryzu - wstep

w stosunku do ich prawidtowego potozenia. Jesdli blo-
kada zebowa (dental interlock) [dental interlock to uktad
zebdw, w ktorym zeby, wzajemnie nachodzac na siebie,
utrwalaja taka pozycje — przyp. thum.] zatrzymuje wzrost
zuchwy na dtugos¢ w stosunku do jej genetycznej po-
tencji, moze pojawic sie boczne lub dobrzuszne jej skrzy-
wienie wskutek kompensacji rozwoju kosci. Tak powstaje
otwarty zgryz, w ktérym dochodzi do zwiekszonego od-
stepu miedzy koronami zebéw przedtrzonowych. W do-
datku kat doogonowy zuchwy wysuwa sie doogonowo
za staw skroniowo-zuchwowy, aby skompensowac nad-
mierng dtugos¢ zuchwy.

Tylozuchwie (mandibular brachygnathic bite): Ten
typ wady zgryzu pojawia sie, gdy zuchwa jest krétsza od
prawidfowej. Problem potocznie zwany jest tytozgryzem
(overshot).

Zgryz krzywy (wry bite): Zgryz krzywy to taki, w kto-
rym jedna ze stron gtowy rosnie inaczej niz druga. W naj-
delikatniejszej formie powstaje jednostronne przodozu-
chwie lub tytozuchwie. W mocniej wyrazonych formach
mamy do czynienia z krzywa gtowa’, a zgryz ma prze-
sunieta os srodkowa. W obszarze zeboéw siecznych mo-
ze wtedy powstac zgryz otwarty, czyli zeby sieczne sa
przemieszczone w ptaszczyZznie pionowej i nie stykaja sie
w zgryzie.

Zwezona zuchwa: U niektorych osobnikdw zuchwa jest
zbyt waska w stosunku do szerokosci szczeki. W efekcie
kty zuchwy dotykajg dzigset szczeki lub podniebienia, za-
miast znaleZ¢ sie w diastemie pomiedzy gérnym trzecim
zebem siecznym a ktem szczeki. Z reguty zwierze z tg wa-
da nie jest w stanie domknac szczek, a z czasem na pod-
niebieniu lub dzigstach szczeki pojawia sie uszkodzenie.
W nieleczonych przypadkach moze dojs¢ do powstania
przetoki ustno-nosowej. Problem ten pojawia sie w uze-
bieniu mlecznym i statym. Przetrwate mleczne kty zuchwy
z reguly sg przyczyna nasilenia problemu, gdyz tor wyrzy-
nania statych ktow jest zlokalizowany przysrodkowo od
ich mlecznych odpowiednikow. Nieprawidtowy dental in-
terlock moze zaktoci¢ prawidtowy rozwdéj zuchwy na sze-
rokos¢ i dugos¢. Opisywana wada zgryzu moze pojawic
sie z powodu obecnosci przetrwatych mlecznych ktow
zuchwy w zuchwie o prawidtowej szerokosci.
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124  WADY ZGRYZU

WADY ZEBOWE

Wady zebowe polegajg na nieprawidtowej lokalizacji ze-
béw przy jednoczesnym braku cech wady szkieletowej,
czyli bez zaburzert w dtugosci lub szerokosci szczek.

Zgryzkrzyzowy przedni(anterior crossbite): To okres-
lenie kliniczne opisuje relacje odwréconego zgryzu no-
zycowego w odniesieniu do jednego, kilku lub wszyst-
kich zebdw siecznych. Uwaza sie, ze przyczyng problemu
sq przetrwate mleczne zeby sieczne. Przypuszczalnie jed-
nak ma on réwniez charakter szkieletowy, gdyz dotkniete
osobniki z czasem wykazuja cechy przodozuchwia. Inny-
mi stowy, zgryz krzyzowy przedni u mtodego zwierzecia
moze by¢ pierwszg zapowiedzig rozwijajgcego sie przo-
dozuchwia. Zdarza sie to czesto u psow ras Srednich i du-
zych, u ktérych problem przetrwatych zebdw jest rzadki.
Istota choroby moze mie¢ charakter wady zebowej (czy-
li przemieszczenia dojezykowego siekaczy szczeki) albo
wady szkieletowej (progenia lub brachygnathia).

Wadliwe potozenie ktéw: Dwie najczesciej wystepuja-
ce anomalie w potozeniu ktéw to:

e Donosowe przemieszczenie ktow szczeki. Mozliwg
przyczyna tego problemu sg przetrwate kty mleczne
szczeki. Notuje sie predyspozycje rasowa tego proble-
mu u owczarkdw szetlandzkich.

e Przysrodkowe przemieszczenie ktdw zuchwy. Za przy-
czyne pojawienia sie zaburzenia uznaje sie przetrwate
kty mleczne zuchwy. Z drugiej strony, wada ta wcale
nie jest czesta u ras miniaturowych, u ktérych z kolei
czesto zdarza sie problem przetrwatych ktow mlecz-
nych. Wada jest typowa dla pséw ras dtugoczaszko-
wych, u ktérych ma charakter szkieletowy z powodu
pewnego niedorozwoju zuchwy w stosunku do wy-
dtuzonej szczeki.

Wadliwe potozenie zebéw przedtrzonowych i trzo-
nowych: Zgryz krzyzowy tylny (posterior crossbite) opi-
suje anomalie polegajacg na nieprawidtowych relacjach
miedzy zebami tamaczami [czwarty przedtrzonowiec
szczekii pierwszy trzonowiec zuchwy — przyp. tum.], zwy-
kle spotykang u ras dtugoczaszkowych, w ktérej zamiast
normalnej relacji policzkowo/jezykowej jest obecna od-
wrotna.

WADY ZGRYZU ZWIAZANE Z OBECNOSCIA
PRZETRWALYCH ZEBOW MLECZNYCH

Przetrwate zeby mleczne, czyli takie, ktdre wcigz tkwig
w szczece lub Zuchwie, mimo Ze ich stali nastepcy rozpo-
czeli juz wyrzynanie, moga zaburzy¢ prawidfowe wyrzy-
nanie swoich statych odpowiednikéw. Problem ten cze-
$ciej dotyka osobnikéw mniejszych ras. Nie jest znany
sposob dziedziczenia zaburzenia, ale sprawia ono wraze-
nie rodzinnego. Trzy najczestsze lokalizacje to kty zuchwy,
kty szczeki oraz zeby sieczne.

Kty zuchwy: State kty zuchwy zaczynaja sie wyrzynac
przysrodkowo od swoich mlecznych poprzednikéw. Jak
tylko wypadnie zab mleczny, staty kiet zuchwy zaczyna
kierowac sie bocznie, zajmujac diasteme miedzy trzecim
zebem siecznym szczeki i ktem szczeki. Gdy kiet mlecz-
ny pozostaje, staty kiet jest zmuszony wyrzynac sie przy-
srodkowo od mlecznego odpowiednika i zacznie opie-
ra¢ sie o podniebienie, powodujac bdl, stan zapalny,
a z czasem moze doprowadzi¢ do powstania przetoki
ustno-nosowe.

Kty szczeki: State kly szczeki wyrzynaja sie donosowo
od mlecznych poprzednikéw. Gdy mleczne kty nie ule-
gaja wymianie, kiet staty jest zmuszony do wyrzynania sie
w miejscu przeznaczonym dla kta zuchwy. Taka sytuacja
moze doprowadzi¢ do:

e Zatrzymania kfa szczeki lub kta zuchwy, czyli ich nie-
wyrzniecia sie do korica.

e Wypchania trzeciego zeba siecznego szczeki lub kfa
szczeki dowargowo badZ dopoliczkowo.

e Wyrzniecia sie kfa zuchwy przysrodkowo do kfa szcze-
ki, a wiec w pozycji urazajacej podniebienie, z mozli-
wym powstaniem przetoki ustno-nosowej w przypad-
ku braku interwencji.

Zeby sieczne: State zeby sieczne wyrzynaja sie doogo-
nowo od mlecznych poprzednikdéw. Pozostanie jednego
lub kilku mlecznych siekaczy moze zaktdci¢ prawidtowe
relacje miedzy zebami siecznymi, na przykfad z zebami
siecznymi szczeki ulokowanymi za zebami siecznymi zu-
chwy, czyli w typie zgryzu krzyzowego przedniego, co
moze powodowac lokalny uraz tkanek miekkich.

NIEPRAWIDLOWOSCI SPOWODOWANE
ZJAWISKIEM DENTAL INTERLOCK

Dental interlock utrwalajacy wadliwe relacje uzebienia
moze pojawic¢ sie w chwili, gdy najbardziej intensywny
okres wzrostu zaréwno szczeki, jak i zuchwy zbiega sie
7 wyrzynaniem sie mlecznych lub statych ktéw oraz sie-
kaczy, ktore biorg udziat w powstaniu dental interlock. Je-
$li tego rodzaju zjawisko zaistnieje, wtedy i szczeka, i zu-
chwa majg wymuszone to samo tempo wzrostu, nie-
zaleznie od genetycznych predyspozycji. Na przyktad
kty zuchwy, ktére sg zablokowane donosowo od trze-
cich zeboéw siecznych szczeki, spowodujg przodozuchwie
o charakterze niedziedzicznym, kty zuchwy, zablokowane
w pozydji przysrodkowej i bardziej doogonowej niz pra-
widfowa, bedg przyczyng powstania zwezenia zuchwy
i tytozuchwia.

ZAPOBIEGANIE | LECZENIE WAD ZGRYZU

Zapobieganie zawsze jest lepsze od leczenia. Najwiek-
sze znaczenie ma wczesne rozpoznanie problemu, gdyz
wtedy mozna zapobiec pojawieniu sie bolu i rozwojo-



wi powaznej patologii. Wada zgryzu w obrebie uzebie-
nia mlecznego czesto wymaga wykonania ekstrakcji od-
barczajacych. Wada zgryzu w obrebie uzebienia statego,
jesdli nie jest przyczynag bolu, dyskomfortu ani zadnych
innych problemdw, niekoniecznie wymaga interwencji.
Wada zgryzu powodujaca uraz lub dyskomfort zawsze
wymaga leczenia.

WADY ZGRYZU W UZEBIENIU MLECZNYM

Zeby mleczne biorace udziat w wadzie zgryzu nalezy usu-
na¢ bezzwiocznie, czyli w wieku 6-8 tygodni. Taki zabieg
pozwoli na wyrazenie catej potencji genetycznej szczeki
i zuchwy, zanim pojawi sie dental interlock w statym uze-
bieniu. Usuwanie zebéw mlecznych przed pojawieniem
sie ich statych nastepcéw okresla sie mianem ekstrakgji
odbarczajacej. Takie dziatanie zapobiegnie powstaniu wa-
dy zgryzu spowodowanej dental interlock w wadliwych
relacjach uzebienia. Jesdli rozwijajaca sie wada zgryzu ma
charakter szkieletowy, warto$¢ ekstrakcji odbarczajacej
nie jest istotna, gdyz zeby state bedg zmierzaty do po-
dobnych wadliwych reladji.

Przetrwate zeby mleczne réwniez powinny by¢ bez-
zwtocznie usuniete, aby zatrzymac tendencje do powsta-
nia wady zgryzu.

Korzenie zebéw mlecznych sag dtuzsze i wezsze niz
korzenie uzebienia statego. Ich ekstrakcja wymaga de-
likatnego i ostroznego postepowania, aby unikna¢ zfa-
mania. Najwieksze znaczenie ma unikniecie ztamania
ich korzenia, gdyz jego pozostatosci maja niekorzyst-
ny wptyw na kierunek wyrzynania sie statych nastep-
cow. Nalezy dotozy¢ staran, aby w trakcie ekstrakcji ze-
bow mlecznych nie uszkodzi¢ zawigzka zeba statego.
Zawsze trzeba wykonac przedoperacyjne zdjecia RTG
w celu okreslenia struktury zeba przeznaczonego do
usuniecia oraz by poznac¢ pozycje i stopien rozwoju je-
go statego odpowiednika.

WADA ZGRYZU W UZEBIENIU STALYM

Jedli nie ma ewidentnego dyskomfortu, bélu lub patolo-
gii wynikajacej z wady zgryzu w statym uzebieniu, to ta-
ka wada niekoniecznie wymaga interwencji. Wada po-
wodujaca uraz lub dyskomfort zawsze wymaga leczenia.
Sposoby postepowania obejmuja: leczenie ortodontycz-
ne, skracanie koron zebowych oraz ekstrakcje. Z powo-
dow etycznych w wielu przypadkach zamiast leczenia or-
todontycznego wykonuje sie skracanie koron lub ekstrak-
cje. Skracanie korony zebowej czesto wymaga otwarcia
komory zeba. W takich przypadkach obowigzkowe jest
endodontyczne zaopatrzenie odstonietej miazgi.

Dojezykowe przemieszczenie ktéw zuchwy u szcze-
nigt czesto moze byc¢ skorygowane poprzez systematycz-
ne, jak najczestsze bawienie sie psa odpowiednio wypro-
filowang gumowa zabawka.

Rozdziat 22. Wady zgryzu - wstep

ETYCZNE ASPEKTY

U cztowieka gtéwnymi wskazaniami do leczenia orto-
dontycznego sg powody medyczne (predyspozycje do
choréb przyzebia), funkcjonalne (zaburzenia w gryzieniu
i w wymowie) oraz psychologiczne (zaburzenia estetycz-
ne). W ludzkiej ortodoncji dziedziczny czy nabyty charak-
ter wady zgryzu nie ma znaczenia dla rozpoczecia lecze-
nia. Tym sie zdecydowanie rézni weterynaria, gdyz zagad-
nienia estetyczne ida tu w parze z etycznymi, a leczenie
wytacznie w celu poprawy wizerunku psa czy kota wy-
stawowego nie jest uzasadnione. Celem kazdego poste-
powania jest zapewnienie komfortu zycia, a sprawy este-
tyczne maja drugorzedne znaczenie.

Najwazniejsze jest ustalenie, czy dana wada zgryzu ma
charakter dziedziczny czy nie. Korekta ortodontyczna wa-
dy zgryzu uwarunkowanej dziedzicznie nie jest dopusz-
czalna, chyba Ze réwnolegle zwierze jest sterylizowane.
Powodem tego jest koniecznos¢ ograniczenia rozprze-
strzeniania sie dziedzicznych wad zgryzu w obrebie rasy.

POSTEPOWANIE PRZY WADACH ZGRYZU
W OGOLNEJ PRAKTYCE WETERYNARYJNE)J

Badanie zgryzu jest elementem badania stomatologicz-
nego u przytomnego zwierzecia. Aby oceni¢ wiasciwie
zgryz, lekarz musi by¢ w stanie odrézni¢ cechy prawidto-
wego zgryzu odpowiedniego dla gatunku i rasy, a takze
rozumiec etiologie i patogeneze wady zgryzu, tak jak jest
to opisane we wczesniejszej czesci tego rozdziatu. Bardzo
wazne jest rozpoznanie, czy wada ma charakter szkieleto-
wy, zebowy czy jest kombinacjg obu problemow. Dziata-
nia i srodki zapobiegawcze (np. zabawa odpowiednio wy-
profilowang pitkg, ekstrakcje odbarczajgce lub ekstrakcje
przetrwatego uzebienia mlecznego) powinny by¢ pod-
jete we wczesnym okresie zycia pacjenta. W wiekszosci
przypadkoéw leczenie inne niz prewencyjne najlepiej jest
zostawi¢ odpowiednio wykwalifikowanym lekarzom we-
terynarii.

PODSUMOWANIE

Wada zgryzu to czesto spotykany problem, moze powo-
dowac bol i dyskomfort, a nawet powazne patologie. Bar-
dzo wazne jest doktadne rozpoznanie wady zgryzu u jak
najmtodszego pacjenta. Zapobieganie jest najlepsza for-
ma leczenia. Wady szkieletowe i przetrwate uzebienie
mleczne majg charakter dziedziczny. Leczenie ortodon-
tyczne dziedzicznej wady zgryzu moze by¢ przeprowa-
dzone pod warunkiem sterylizacji pacjenta. W wiekszo-
$ci przypadkdéw leczenie inne niz prewencyjne najlepiej
jest zostawi¢ odpowiednio wykwalifikowanym lekarzom
weterynarii. Celem kazdego postepowania jest zapew-
nienie komfortu zycia, sprawy estetyczne zas majg dru-
gorzedne znaczenie.
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OBJAWY WSTEPNE

Przetrwate
zeby mleczne

Przetrwate zeby mleczne i rozwijajaca sie wada zgryzu.

OPIS PACJENTA

Dwudziestotygodniowa suczka rasy yorkshire terrier.

HISTORIA CHOROBY

Wiasciciela zaniepokoit fakt, ze jego pies,ma za duzo ze-
bow”. Suczka miata staby apetyt, nie jadta niczego poza
grillowanym kurczakiem posiekanym na drobne kawatki.
Pacjenta skierowano na leczenie.

BADANIE JAMY USTNEJ
PRZED ZNIECZULENIEM

Pies nie tolerowat trzymania za gtowe. Byt drobnej budo-

wy (okoto 1,8 kg masy ciata) i trudny do poskromienia. Po-

biezne badanie pozwolito ustali¢:

1. Mieszane uzebienie z licznymi przetrwatymi zebami
mlecznymi

2. Uogdlnione sredniego az do silnego stopnia zapalenie
dzigset.

BADANIE JAMY USTNEJ
W ZNIECZULENIU OGOLNYM

Wykonano doktadne badanie jamy ustnej wraz z oceng
parametréw opisujgcych stan przyzebia, a wszystkie uwa-
gi i obserwacje wprowadzono do karty badania stoma-
tologicznego.
Badanie w znieczuleniu pozwolito wykryc:
1. Relacje szkieletowe
e Szczeka i zuchwa sprawiaty wrazenie odpowiednio
dla rasy i wieku rozwinietych pod wzgledem dtugo-
éci i szerokosci
2. Przetrwate zeby mleczne
e Mleczne zeby sieczne szczeki byty solidnie ulokowa-
ne w zebodotach (bezjakiejkolwiek ruchomosci), ich
state odpowiedniki zas wyrznety sie od nich doogo-
nowo (ryc. 23.1).

o Mleczne zeby sieczne zuchwy ulegty wymianie, sta-
te zeby sieczne w zgryzie miescity sie za$ pomie-
dzy linig przetrwatych zebdéw mlecznych a tukiem
statych zebow siecznych szczeki (odwrdcony zgryz
noZycowy).

e Wszystkie 4 kty mleczne solidnie tkwity w zebodo-
tach. Obustronnie w przestrzeniach miedzy trzecim
zebem siecznym szczeki i ktem szczeki znajdowa-
ty sie state kty szczeki wyrzynajace sie z przodu od
przetrwatych ktéw mlecznych (ryc. 23.2). State kty zu-
chwy uwiezty w pozydji przysrodkowej od przetrwa-
tych ktéw mlecznych i opierajac sie o btone sluzowa
podniebienia, urazaty ja.

® Przetrwate mleczne przedtrzonowce we wszyst-
kich czterech kwadrantach powodowaly sttoczenie
i przerotowanie statych zebow.

3. Uogdlnione $redniego az do silnego stopnia zapalenie
dzigset

e Zapalenie dzigset byto silniejsze w obszarach, gdzie
znajdowaly sie przetrwate zeby mleczne obok sta-
tych nastepcow (ryc. 23.2).

DALSZE BADANIA

Wykonano ocene radiologiczng wszystkich przetrwa-
tych ktéw mlecznych (aby ustali¢ ich strukture, kondy-
Cje, a takze oceni¢ stopier rozwoju ich statych odpo-
wiednikow).

OCENA RADIOLOGICZNA

Zeby mleczne byty w petni rozwiniete z zamkniety-
mi wierzchotkami korzeni. Wszystkie zeby state byty we
wczesnym stadium rozwoju (osiggnety ok. potowy doce-
lowej dtugosci korzenia w zebach siecznych, okoto 1/3
docelowej dtugosci korzenia w kfach i odpowiednio 2/3
dtugosci korzeni w przedtrzonowcach).



Rycina 23.1 Okolica zebdéw siecznych. State zeby sieczne
szczeki sg w petni wyrzniete doogonowo od ich mlecznych
poprzednikow. Mleczne siekacze zuchwy zostaty wymie-
nione na state, ktére w zgryzie lokowaty sie miedzy rzedami
siekaczy mlecznych i statych w szczece.

WARTE PRZYPOMNIENIA

Przetrwate zeby mleczne, czyli takie, ktére wcigz tkwia
w szczece lub zuchwie, mimo Ze ich stali nastepcy rozpocze-

li wyrzynanie, moga zaburzy¢ prawidtowe wyrzynanie swo-

ich statych odpowiednikéw. Problem ten czesciej dotyka ras

mniejszych. Nie jest znany sposdb dziedziczenia sie zaburze-
nia, ale sprawia ono wrazenie rodzinnego. Trzy najczestsze
lokalizacje to kty zuchwy, kty szczeki oraz zeby sieczne.

State kty zuchwy zaczynaja sie wyrzyna¢ przysrodko-
wo od swoich mlecznych poprzednikéw. Jak tylko wy-
padnie kiet mleczny, kiet staty zuchwy zaczyna kierowac
sie bocznie i zajmuje diasteme pomiedzy trzecim zebem
siecznym szczeki i ktem szczeki. Gdy kiet mleczny pozo-
staje, staty kiet jest zmuszony wyrzynac sie przysrodkowo
od mlecznego odpowiednika i zaczyna opierac sie o pod-
niebienie, powodujgc bdl, stan zapalny, a z czasem moze
doprowadzi¢ do powstania przetoki ustno-nosowej.

State kty szczeki wyrzynajg sie donosowo od mlecz-
nych poprzednikdw. Gdy mleczne kty nie ulegajg wymia-
nie, kiet staty jest zmuszony do wyrzynania sie w miejscu
przeznaczonym dla kta zuchwy. Taka sytuacja moze do-
prowadzi¢ do:

e Zatrzymania kta szczeki lub kta zuchwy, czyli niewy-
rzniecia sie tych zebow do korica.

e Wypchania trzeciego zeba siecznego szczeki lub kta
szczeki dowargowo lub dopoliczkowo.

e \Wyrzniecia sie kfa zuchwy przysrodkowo do kta szcze-
ki, a wiec w pozycji urazajacej podniebienie, z mozli-
wym powstaniem przetoki ustno-nosowej w przypad-
ku braku interwencji.

State zeby sieczne wyrzynaja sie doogonowo od
mlecznych poprzednikéw. Pozostanie jednego lub kil-

Rozdziat 23. Przetrwate zeby mleczne

Rycina 23.2 Okolica ktow. State kty wyrzynaja sie przednio
od mlecznych odpowiednikéw, zamykajac diasteme,

w ktérej powinny znalez¢ sie w zgryzie kly state zuchwy.
Zwraca uwage nasilone zapalanie dzigset w tej okolicy
(zaczerwienienie, obrzek i spontaniczne krwawienie

Z brzegu dzigsef).

ku mlecznych siekaczy moze zaktdci¢ prawidtowe relacje
pomiedzy zebami siecznymi, na przyktad z zebami siecz-
nymi szczeki ulokowanymi za zebami siecznymi zuchwy,
czyli w typie zgryzu krzyzowego przedniego, Co moze po-
wodowac lokalny uraz tkanek miekkich.

| wskazowki kiniczne N

o Przetrwate zeby mleczne moga zaktécac prawi-
dfowe wyrzynanie sie ich statych nastepcow

® Sposob dziedziczenia sie problemu nie jest obec-
nie jasny, ale wydaje sie mie¢ charakter rodzinny

e Ekstrakcja wszystkich przetrwatych zebéw
mlecznych jest postepowaniem z wyboru

o Whasciciel powinien by¢ poinformowany o ryzy-
ku zwigzanym z jatrogennym uszkodzeniem za-
wigzkéw uzebienia statego w trakcie ekstrakgji
przetrwatych zebéw mlecznych

o Wiasciciel powinien réwniez wiedzie¢, ze praw-
dopodobne bedzie dalsze leczenie wady zgryzu
w uzebieniu statym

o Ekstrakcja przetrwatych zebdw mlecznych jest
trudnym zabiegiem




128  WADY ZGRYZU

SPOSOBY LECZENIA

1. Czekanie na wymiane zebéw mlecznych. Wiekszos¢
solidnie umocowanych zebéw mlecznych wykazuje
na radiogramie stabe $lady resorpcji korzeni. Wobec
tego jest raczej mato prawdopodobne, iz wypadng sa-
me. Z kolei ich obecnos¢ bedzie prowadzita do utrwa-
lenia wady zgryzu w obszarze zebdw siecznych i ktdw,
ponadto sytuacja bedzie sprzyjata rozpoczeciu choréb
przyzebia. Podsumowujac: nie jest to dobra opcjal

2. Ekstrakcja wszystkich przetrwatych zebdw mlecznych.
To jest postepowanie z wyboru. Wiasciciel powinien
by¢ poinformowany o ryzyku zwigzanym z jatrogen-
nym uszkodzeniem zawigzkdéw uzebienia statego
w trakcie ekstrakcji przetrwatych zebéw mlecznych, ale
delikatna technika operacyjna i kontrola radiologiczna
po zabiegu pozwala minimalizowac to ryzyko. Wia-
sciciel powinien réwniez wiedzie¢, ze moze pojawic
sie koniecznos$¢ dalszego leczenia wady zgryzu w uze-
bieniu statym. Trzeba jednak zdawac sobie sprawe, ze
po zostawieniu przetrwatych zebdéw wada zgryzu mo-
7e okazac sie powazniejsza.

WYKONANE LECZENIE

1. Sanacja jamy ustnej z usunieciem osadéw nazebnych
w celu uzyskania czystego pola operacyjnego dla eks-
trakgji i stworzenia wiascicielowi dobrego punktu wyj-
$cia do rozpoczecia higieny jamy ustnej (codziennego
szczotkowania zebow).

2. Usuniecie przetrwatych zebéw mlecznych: 501, 502,
503, 504, 506, 601, 602, 603, 604, 606, 704, 706, 804
i 806 przy uzyciu techniki chirurgicznej i z duzg sta-
rannoscia, aby nie uszkodzi¢ korzeni statego uzebie-
nia. Wykonano przedoperacyjng i pooperacyjng ocene
RTG (ryc. 23.33, b oraz 23.4a, b). Dostepy chirurgiczne
zaszyto nicig Monocryl 5/0.

3. Kiretaz uszkodzen na podniebieniu.

OPIEKA POOPERACYJNA

e Codzienne przemywanie jamy ustnej roztworem
chlorheksydyny

e Umdwiony na kontrole pooperacyjna 3 tygodnie
po zabiegu

KONTROLE

W czasie badania kontrolnego 3 tygodnie po zabiegu
usuniecia wszystkich przetrwatych zebow mlecznych
mozna byto sie spodziewac obecnosci odwrdconego
zgryzu nozycowego w zebach siecznych. Relacje ktéw
byty za to prawidtowe, co stworzyto ciasny dental inter-
lock. Wszystkie miejsca pooperacyjne wygladaty na pra-
widtowo zagojone. Whasciciel zostat poinstruowany, jak

Rycina 23.3 Radiogramy prawego kfa szczeki i okolicy

przedtrzonowcéw szczeki.

(a) Przed zabiegiem ekstrakgji przetrwatych 504 i 506.
Przetrwaty kiet mleczny ma dtugi i cienki korzen oraz
uformowany wierzchotek. Widac tylko delikatne $lady
resorpdcji jego korzenia. Korzenie 506 ulegty resorpdji
i przetrwata jedynie jego korona. Zwraca uwage
zwezenie diastemy pomiedzy 103 i 104, powodujace
przemieszczenie przysrodkowe 404, ktéry przez to
opiera sie o podniebienie.

(b) Radiogram po ekstrakgji. Przetrwaty 504 zostat
prawidtowo usuniety. Widoczny pusty i czysty zebodot.
Usunieto rowniez pozostajaca czes¢ 506.

szczotkowac zeby psa, i zalecono mu codzienne wyko-
nywanie tej czynnosci.

ROKOWANIE

Najprawdopodobniej odwrdcony zgryz nozycowy w ob-
szarze zebow siecznych bedzie utrwalony. Podobnie wa-
dliwe przemieszczenie 304 i 404 moze pozostac, gdyz nie
ma dla nich po obu stronach wystarczajacej przestrzeni
pomiedzy trzecim zebem siecznym szczeki i ktem szcze-
ki. Jest jednak szansa, ze szybka ekstrakcja przetrwatych
ktow mlecznych pozwoli na rozwdj i wyrzniecie sie sta-
tych ktéw do prawie normalnej pozydji.

KOMENTARZ

Ekstrakcja przetrwatych zebdéw mlecznych jest trudnym
zabiegiem (ze wzgledu na ich dtugie i cienkie korzenie
oraz czesto obecng resorpcje) i zwigzane jest z nim sto-
sunkowo duze ryzyko jatrogennego uszkodzenia sasia-
dujacych z nimi statych zebdw. Wiasciciel powinien by¢
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Rycina 23.4 Radiogramy lewego kia szczeki i okolicy

przedtrzonowcow szczeki.

(a) Przed zabiegiem ekstrakgji przetrwatych 604 i 606.
Przetrwaty kiet mleczny ma dtugi delikatny korzen.
Widac tylko stabe slady resorpgji tego korzenia.
Przetrwaty 606 ma uformowane wierzchotki korzeni i nie
wykazuje zadnych oznak resorpgji. Widoczne przeroto-
wanie 206 o 90 stopni z powodu sttoczenia. Diastema
pomiedzy 203 i 204 jest jeszcze wezsza niz po prawej
stronie.

(b) Radiogram po ekstrakcji. Przetrwate zeby 604 i 606
zostaty prawidtowo usuniete.

koniecznie o takim ryzyku powiadomiony. Operujacy po-
winien zna¢ doktadnie techniki radiologiczne, umie¢ do-
brze interpretowac radiogramy i biegle wykonywac tech-
niki ekstrakcyjne. Dlatego lepiej jest taki przypadek prze-
kazac specjaliscie.

W opisywanym przypadku ekstrakcja przetrwatych ze-
béw mlecznych nie zapobiegta powstaniu wady zgryzu
w obszarze zebdw siecznych, ale zapobiegta jej w odnie-
sieniu do ktow. Ta pierwsza wada nie powoduje urazu ani
w obszarze zebow, ani tkanek miekkich, wiec pies nie wy-
maga dalszego leczenia.
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OBJAWY WSTEPNE

Brak objawodw.

OPIS PACJENTA

Osmiotygodniowe szczenie, samiec, owczarek niemiecki.

HISTORIA CHOROBY

Autorka spotkata tego psa, gdy pracowata jeszcze w prak-
tyce ogolnej. Zostat przyprowadzony na szczepienie jako
zdrowe szczenie ze znacznego stopnia szkieletowg wadg
zgryzu, ktérej wiasciciel zupetnie nie byt Swiadomy.

BADANIE JAMY USTNEJ
PRZED ZNIECZULENIEM

Pies byt dobrze utozony i bez oporu pozwolit na dokfadne
badanie jamy ustnej, w ktérym stwierdzono:

1. Kompletne uzebienie mleczne.

2. Szkieletowa wade zgryzu:

e Szczeka ekstremalnie wydtuzona i waska w poréw-
naniu z zuchwa, ktéra z kolei reprezentowata raczej
prawidtowg dtugosc i szeroko$¢ dla rasy; rozpozna-
nie: wzgledne tytozuchwie.

e Kty zuchwy znajdowaty sie dystalnie od ktdw szczeki
i opieraty sie na btonie sluzowej podniebienia.

e Zeby sieczne zuchwy rowniez opieraty sie o pod-
niebienie.

3. Uogdlnione delikatne zapalenie dzigset.

BADANIE JAMY USTNEJ
W ZNIECZULENIU OGOLNYM

Wykonano doktadne badanie jamy ustnej wraz z ocena
parametréw opisujacych stan przyzebia, a wszystkie uwa-
gi i obserwacje wprowadzono do karty badania stoma-
tologicznego.

Badanie w znieczuleniu pozwolito wykryc:
1. Wade zgryzu o charakterze szkieletowym

e Szczeka ekstremalnie wydtuzona i waska w poréw-

naniu z zuchwa, ktéra z kolei reprezentowata raczej

Ekstrakcje
odbarczajace

prawidfowa dtugosc i szerokos¢ dla rasy; czyli kon-
cowe rozpoznanie to wzgledne tytozuchwie.

e Kly zuchwy opieraty sie na btonie sluzowej podnie-
bienia, dystalnie od ktow szczeki, i powodowaty gte-
bokie deformacje z owrzodzeniem.

e Zeby sieczne zuchwy réwniez opieraty sie o podnie-
bienie, powodujac ptytkie wgniecenia bez uszko-
dzenia btony sluzowej. Podobne zmiany zanoto-
wano na podniebieniu, wywotane przez ostatnie
mleczne przedtrzonowce zuchwy.

2. Uogdlnione delikatne zapalenie dzigset.

DALSZE BADANIE

Wykonano ocene radiologiczng wadliwie potozonych
ktow mlecznych (aby ustali¢ ich strukture, kondycje, a tak-
Ze ocenic¢ stopien rozwoju ich statych odpowiednikdw).

OCENA RADIOLOGICZNA

Zeby mleczne byty w peti rozwiniete z zamknietymi
wierzchotkami korzeni. State kty znajdowaty sie w prawi-
dfowej lokalizacji w odniesieniu do ich mlecznych po-
przednikéw (state kty szczeki znajduja sie donosowo od
mlecznych, state kty zuchwy sg dojezykowo od mlecz-
nych). Rozwdj ich korzeni byt we wczesnym stadium
z uformowaniem okoto 1/3 nominalnej dtugosci. Jak sie
spodziewano, kty state byty wcigz w obszarze kosci i ze-
bodotu, czyli pozostaty niewyrzniete.

WARTE PRZYPOMNIENIA

Zeby mleczne biorace udziat w wadzie zgryzu nalezy usu-
na¢ bezzwiocznie, czyli w wieku 6-8 tygodni. Taki zabieg
pozwoli na wyrazenie potencji genetycznej szczeki i zu-
chwy, zanim pojawi sie dental interlock w statym uzebie-
niu. Usuwanie zebdw mlecznych przed pojawieniem sie
ich statych nastepcéw okresla sie mianem ekstrakcji od-
barczajacej. Takie dziatanie zapobiegnie powstaniu wa-



dy zgryzu spowodowanej przez dental interlock w wa-
dliwych relacjach uzebienia. Jesli rozwijajaca sie wada
zgryzu ma charakter szkieletowy (tak jak w opisywanym
przypadku), to zeby state beda zmierzaty do podobnych
wadliwych relacji. Wada zgryzu bedaca przyczyng dys-
komfortu i patologii zawsze wymaga leczenia, a ekstrak-
cje odbarczajace sg w stanie usunac bol i patologie zwia-
zang z obecnoscig wadliwie utozonych zebdw.

Korzenie zebdw mlecznych sg dtuzsze i wezsze niz ko-
rzenie uzebienia statego. Moga rowniez byc objete resorp-
Cja, wskutek czego sg delikatne i wrazliwe na traktowa-
nie. Ich ekstrakcja wymaga delikatnego i ostroznego poste-
powania, aby unikna¢ ztamania. Najwieksze znaczenie ma
unikniecie zlamania korzenia, gdyz pozostatosci korzenia
mogg mie¢ niekorzystny wptyw na kierunek wyrzynania
sie statych nastepcow. Nalezy dotozy¢ starar, aby w trakcie
ekstrakcji zebow mlecznych nie uszkodzi¢ zawigzka zeba
statego. Zawsze nalezy wykonac przedoperacyjne zdjecia
RTG zarowno w celu okreslenia struktury zeba przeznaczo-
nego do usuniecia, jak i poznania pozycji i stopnia rozwoju
jego statego odpowiednika. Przetrwate zeby mleczne, czyli
takie, ktore wciaz tkwig w szczece lub zuchwie, mimo ze ich
stali nastepcy rozpoczeli wyrzynanie, moga zaburzy¢ pra-
widtowe wyrzynanie swoich statych odpowiednikéw.

Ten typ wady zgryzu, czyli gdy wadliwe potozenie ze-
bow wynika z zaburzert w dtugosci i szerokosci szczeki
i zuchwy, jest dziedziczny i opisywany pies nie powinien
by¢ przeznaczony do reprodukcji.

| wskazowri kuniczne [N

o Przetrwate zeby mleczne biorace udziat w wa-
dzie zgryzu powinny by¢ bezzwiocznie usuniete

o Jedli rozwijajaca sie wada zgryzu ma charakter
szkieletowy, jest bardzo prawdopodobne, ze po
wymianie zebdw pojawig sie réwnie niekorzyst-
ne relacje miedzyzebowe.

© Najwieksze znaczenie w przebiegu ekstrakcji ze-
ba mlecznego ma unikniecie ztamania korze-
nia, gdyz pozostatosci korzenia maja niekorzyst-
ny wptyw na kierunek wyrzynania sie statych na-
stepcow

® Wada zgryzu wynikajgca z zaburzen w dtugo-
$ci i szerokosci szczeki i zuchwy jest dziedzicz-
na, pacjent nie powinien by¢ przeznaczony do
reprodukdji

o W rozwigzywaniu problemu szkieletowych wad
zgryzu najprawdopodobniej ekstrakcje odbar-
czajgce nie bedg jedynymi koniecznymi inter-
wencjami

SPOSOBY LECZENIA

1. Brak leczenia. To zty wybor! Chociaz zywot mlecznych
ktéw bedzie krétki (ulegng wymianie na state w wie-

Rozdziat 24. Ekstrakcje odbarczajace

ku 12-16 tygodni), spowodujg powazne deformacje
podniebienia, ktére na pewno sa dla psa ktopotliwe.
Ponadto kty zuchwy ograniczajg potencjalny rozwdj
donosowy zuchwy i tym samym moga pogtebiac roz-
miar istniejacej wady zgryzu.

2. Ekstrakcja odbarczajaca. W opisywanym przypadku
oznacza to usuniecie wadliwie potozonych ktow zu-
chwy. To jest postepowanie z wyboru. Whasciciel powi-
nien wiedzie¢, Ze jest to wada szkieletowa i w uzebie-
niu statym rozwinie sie podobny problem. Prawdopo-
dobienstwo dalszego leczenia (np. skrocenia korony
zebowej i leczenia endodontycznego) jest bardzo du-
ze. Trzeba jednak zdawac sobie sprawe, ze przy braku
interwencji wada zgryzu moze potem okazac sie jesz-
Cze powazniejsza.

WYKONANE LECZENIE

1. Sanacja jamy ustnej z usunieciem osadéw nazebnych
w celu uzyskania czystego pola operacyjnego dla eks-
trakcji i stworzenia wiascicielowi dobrego punktu wyj-
$cia do rozpoczecia higieny jamy ustnej (codziennego
szczotkowania zebow).

2. Ekstrakcja chirurgiczna ktéw zuchwy z duzg staran-
noscia, aby nie uszkodzi¢ zawigzkéw statego uze-
bienia. Wykonano przedoperacyjng i pooperacyjna
ocene RTG. Dostepy chirurgiczne zaszyto nicig Mo-
nocryl 5/0.

3. Opracowanie chirurgiczne uszkodzen na podniebie-
niu.

OPIEKA POOPERACYJNA

e Codzienne szczotkowanie zebdw

e Kontrola pooperacyjna 8 tygodni po zabiegu
(kiedy spodziewany jest pewien etap wyrzyna-
nia sie statych ktow)

KONTROLE

W czasie badania kontrolnego 8 tygodni po zabiegu eks-
trakcji odbarczajacej stwierdzono, ze wyrzynajace sie sta-
te kty zuchwy beda uszkadzaty btone sluzowa podniebie-
nia (ryc. 24.1124.2). Stwierdzono pewien rozwoj zuchwy
w kierunku donosowym, gdyz state kty zuchwy znajdo-
waly sie raczej podniebiennie niz dystalnie w stosun-
ku do ktéw szczeki (ryc. 24.2). Mozna wiec ocenic, ze
ekstrakcja odbarczajaca umozliwita wzrost donosowy
zuchwy. Wtasciciel zdawat sobie sprawe, ze konieczne
bedzie dalsze leczenie.

Po kolejnych 8 miesigcach zauwazono dalszy wzrost
zuchwy, a pozycja ktéw zuchwy byta juz donosowa w sto-
sunku do ktow szczeki, ale byty przesuniete przysrodko-
wo i uszkadzaty podniebienie (ryc. 24.3). U 8-miesieczne-
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Rycina 24.1 Boczne zdjecie gtowy 16-tygodniowego
pacjenta. Widoczna wydtuzona szczeka. Nawet nie trzeba
sprawdzac uzebienia, aby podejrzewa¢, Ze ten pacjent ma
wade zgryzu.

Rycina 24.2 Boczne zdjecie zgryzu 16-tygodniowego
pacjenta. Zeby sieczne zuchwy oraz kty opierajg sie

o podniebienie. Kiedy pies miat 8 tygodni, kty mleczne
zuchwy znajdowaty sie doogonowo od ktéw mlecznych
szczeki. U 16-tygodniowego psa state kty zuchwy sg
utozone podniebiennie od ktow szczeki. Zatem usuniecie
ktéw mlecznych umozliwito pewien rozwdéj zuchwy

w kierunku donosowym.

go psa wykonano skrécenie koron zebowych 304 i 404
i zaopatrzenie endodontyczne (wykonano czesciowa am-
putacje miazgi zebowej, bezposrednie jej pokrycie opa-
trunkiem i wypetnienie; taki wybdr byt spowodowany
brakiem kompletnego uformowania korzeni, a zastoso-
wana procedura umozliwiata ich dalszy rozwaj). W tym
samym czasie pies byt poddany kastracji. Sze$¢ miesie-
cy pozniej, gdy zeby powinny byc¢ juz w petni rozwiniete
(zamkniete wierzchotki korzeni, grubsza warstwa zebiny
wtornej), wykonano leczenie endodontyczne (usuniecie
miazgi, oczyszczenie i wypetnienie kanatu korzeniowego
oraz wypetnienie ubytkow — ryc. 24.4). Szes¢ miesiecy po
leczeniu endodontycznym wykonano kontrolne radio-
gramy i potwierdzono dobre rezultaty zabiegu, tzn. brak
symptomow patologii okotowierzchotkowej. Zeby siecz-

Rycina 24.3 Boczne zdjecie zgryzu psa w wieku 8 mie-
siecy. Widoczny dalszy rozwdj zuchwy w kierunku
donosowym; kty zuchwy obecnie znajduja sie donosowo
od ktéw szczeki. Wadliwie potozone kty zuchwy powodo-
waty gtebokie uszkodzenia w btonie sluzowej podniebienia
i dlatego podjeto interwencje (skrécenie ich koron

i leczenie endodontyczne). Pies zostat poddany kastracji

w tym samym znieczuleniu. W celu zachowania zywotnosci
miazgi zebowej i dalszego rozwoju skracanego zeba
podjeto leczenie endodontyczne polegajace na czesciowej
amputacji miazgi, jej bezposrednim pokryciu i wypetnieniu
ubytku.

Rycina 24.4 Zdjecie zgryzowe skroconych zebow

u 14-miesiecznego pacjenta. W tym wieku uznano stopien
dojrzatosci ktéw za wystarczajacy (wierzchotki korzeni byty
uformowane, a zebina odpowiednio grubsza) do przepro-
wadzenia leczenia kanatowego (wytuszczenie miazgi,
wypetnienie kanatu i otworu dostepowego). Zastosowany
materiat wypetniajacy otwor dostepowy to amalgamat.

Z powodu zagrozen wynikajacych ze stosowania rteci nie
jest on juz uzywany. Wykorzystuje sie do tych celow
materiaty kompozytowe lub kompomery.

ne zuchwy oraz skrocone kty stykaty sie z btong $luzowg
podniebienia, powodujac ptytkie zagtebienia bez owrzo-
dzen. Podsumowuijac: osiagnieto funkcjonalny i komfor-
towy zgryz bez potrzeby dalszych interwendji.



