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Περίληψη 
Εισαγωγή
H γλωσσική μετατόπιση των μόνιμων κυνοδόντων 
της κάτω γνάθου αποτελεί μια αρκετά συχνή ορ-
θοδοντική διαταραχή στον σκύλο. Στα αίτια συ-
μπεριλαμβάνονται οδοντικές ή/και σκελετικές 
ανωμαλίες, ενώ εμπλέκονται συγγενείς και επί-
κτητοι παράγοντες. Το συνηθέστερο αίτιο είναι η 
παραμονή των νεογιλών κυνοδόντων. Η κατάστα-
ση αυτή μπορεί να προκαλέσει δυσφαγία, σιελόρ-
ροια, τραυματισμό των ούλων της άνω γνάθου 
και του βλεννογόνου της σκληρής υπερώας, αλλά 
ακόμα και του οστού και να οδηγήσει σε στοματο-
ρινικό συρίγγιο. Οι τεχνικές αποκατάστασης του 
προβλήματος διακρίνονται σε χειρουργικές και 
ορθοδοντικές. Η εξαγωγή του κυνόδοντα της κάτω 
γνάθου αποτελεί την πιο συχνή χειρουργική λύση, 
αποτελεί όμως μια επώδυνη επέμβαση με τεχνική 
δυσκολία και στερεί ένα λειτουργικά σημαντικό 
δόντι από την οδοντοφυΐα. 

Υλικά και μέθοδοι
Στην παρούσα μελέτη αναφέρονται οι ορθοδοντι-
κές τεχνικές που χρησιμοποιήθηκαν και η εξέλι-
ξη 15 περιστατικών γλωσσικής μετατόπισης των 
κάτω κυνοδόντων σκύλων που προσκομίστηκαν 

Abstract 
Introduction
Lingual displacement of the permanent mandib-
ular canines is a common orthodontic disorder in 
dogs. Causes include dental and/or skeletal abnor-
malities, while congenital and acquired factors are 
also involved. The most common cause is retention 
of deciduous canines. This condition can lead to 
dysphagia, hypersalivation, and trauma to the gin-
giva of the maxilla and the mucosa of the hard pal-
ate, even the bone itself, leading to the formation 
of an oronasal fistula. Treatment can be surgical or 
orthodontic. The most prominent type of surgery is 
the extraction of the mandibular canine. However, 
it is a painful and technically demanding operation, 
which deprives the dentition of a tooth of great 
functionality. 

Material and methods
In this study, the implemented orthodontic tech-
niques and follow-up of 15 cases of dogs that were 
referred to the clinic, for lingual displacement of 
the mandibular canines, are described. The tech-
niques used were: a) the crown extension of the 
mandibular canines and b) the inclined plane of 
acrylic resin that was placed on the maxilla. In ad-
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στην Κλινική. Οι τεχνικές ήταν: α) η επιμήκυνση 
της μύλης των κυνοδόντων της κάτω γνάθου και 
β) το κεκλιμένο επίπεδο από ακρυλική ρητίνη το 
οποίο τοποθετήθηκε στην άνω γνάθο. Επικουρικά 
της πρώτης μεθόδου, αναλόγως με την ιδιαιτε-
ρότητα του κάθε περιστατικού, χρησιμοποιήθη-
κε ελαστική ορθοδοντική αλυσίδα σε συνδυασμό 
με ορθοδοντικά αγκύλια. Σε όλους τους σκύλους, 
όπου οι νεογιλοί κυνόδοντες παρέμεναν, πραγμα-
τοποιήθηκε αρχικά η εξαγωγή τους. 

Αποτελέσματα
Η πρώτη μέθοδος πραγματοποιήθηκε σε 13 περι-
στατικά με ποσοστό επιτυχίας 100% ποσοστό που 
συμφωνεί με τη διεθνή βιβλιογραφία προσφέρο-
ντας μειωμένες ανεπιθύμητες παρενέργειες στον 
σκύλο. Όμοιο ποσοστό επιτυχίας είχε η επικου-
ρική τεχνική η οποία εφαρμόστηκε σε 2 από τους 
13 σκύλους. Η δεύτερη μέθοδος χρησιμοποιήθηκε 
σε 2 σκύλους με ποσοστό επιτυχίας 50% καθώς η 
επανατοποθέτηση της συσκευής σε ένα εκ των δυο 
περιστατικών προκάλεσε φθορά και αποκάλυψη 
του του πολφού του δοντιού.

Συζήτηση
Εν κατακλείδι, η επιλογή της κατάλληλης θεραπευ-
τικής μεθόδου οφείλει να είναι εξατομικευμένη, 
ενώ η συνεργασία του ασθενούς και η κατανόηση 
εκ μέρους του ιδιοκτήτη των ιδιαιτεροτήτων της 
ορθοδοντικής θεραπείας είναι ζωτικής σημασίας 
για την έκβαση του περιστατικού.

dition to the first method, depending on the speci-
ficity of each case, an elastic orthodontic chain was 
used in combination with orthodontic brackets. In 
all dogs with retention of deciduous canines, ex-
traction was performed first. 

Results
The first method was used in 13 cases with a 100% 
success rate, a percentage that agrees with pub-
lished international literature, offering reduced 
complications to the dog. Similar success rate was 
documented with the additional technique which 
was used in 2 of the 13 dogs. The second method 
was used in 2 dogs with 50% success rate, since the 
re-implantation of the device in one of the cases, 
led to damage and revelation of the pulp. 

Discussion
In conclusion, the choice of the appropriate ther-
apeutic method must be individualized, while the 
patient’s cooperation and the owner’s understand-
ing of the particularities of orthodontic treatment 
are vital for the outcome of the case.

Εισαγωγή
Η γλωσσική μετατόπιση των κυνοδόντων της κάτω 
γνάθου, είναι μια συχνή ορθοδοντική ανωμαλία 
στους σκύλους. Αίτια αυτής της μη φυσιολογικής 
σύγκλεισης μπορεί να είναι μια οδοντική ή σκελε-
τική ανωμαλία ή και συνδυασμός τους. Εμφανίζε-
ται αμφοτερόπλευρα αλλά και ετερόπλευρα, ενώ η 
μη φυσιολογική θέση του κυνόδοντα παρουσιάζε-
ται συνήθως στη μόνιμη οδοντοφυΐα αλλά μπορεί 
να εμφανιστεί και στη νεογιλή. Εμπλέκονται κλη-
ρονομικοί όσο και επίκτητοι παράγοντες (Oakes 
& Beard 1992, Furman & Niemiec 2013, Kim et al. 
2015, Storli et al. 2018, Peruga et al. 2022). Μπορεί 
να εμφανιστεί σε όλες τις φυλές των σκύλων, όμως 
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Introduction 
Lingual displacement of mandibular canines is a 
common orthodontic anomaly in dogs. Causes of 
this kind of malocclusion can be a dental or skeletal 
abnormality or a combination of them. It appears 
bilaterally or unilaterally, while the abnormal posi-
tion of the canine usually occurs in the permanent 
dentition, but can also appear in the deciduous 
one. Hereditary as well as acquired factors are in-
volved (Oakes & Beard 1992, Furman & Niemiec 
2013, Kim et al. 2015, Storli et al. 2018, Peruga et al. 
2022). It can occur in all breeds of dogs, but most 
often occurs in the dolichocephalic breeds Vizsla 
and Weimaraner, as well as in the small and dwarf 
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Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs

breeds (Oakes & Beard 1992, Caiafa 2019).
In normal occlusion, the mandibular canines are 

located in the interdental space, between the third 
maxillary incisor and the maxillary canine, without 
contacting the soft tissues or teeth. When one or 
both canines are displaced lingually, then inju-
ry can occur to the maxillary gingiva, hard palate 
mucosa, adjacent teeth, and even the incisor and 
maxillary bone. This condition can lead to an oro-
nasal fistula. The injury causes inflammation, pain 
and intense discomfort to the animal, both during 
chewing of food and passive movements of the 
mouth. Furthermore, it can lead to periodontal and 
endodontic disease of the involved teeth, tooth 
fractures, impaired jaw development and chronic 
pain (Verhaert 1999, Bannon & Baker 2008, Legen-
dre & Stepaniuk 2008, Kim et al. 2015, Storli et al. 
2018). Many surgical and orthodontic techniques 
have been described to eliminate the aforemen-
tioned clinical signs.

Surgically, various treatment methods are re-
ported, such as resection of part of the interdental 
gingiva between the upper canine and the third in-
cisor, which allows access to the displaced mandib-
ular canine to come into its normal position (Sur-
geon, 2005). The extraction of the canine causing 
the injury is a satisfactory solution, but the surgical 
procedure presents several technical difficulties 
and post-operative pain. Moreover, mandibular 
canines are supporting teeth for the jaw-bone, as 
their root makes up 80% of the cross-section of the 
mandible in the area. Additionally, the loss of this 
tooth is associated with hypersalivation, as well as 
tongue drop (Furman & Nieniec 2013, Legendre & 
Reiter 2018, Storli et al. 2018). Amputation of part 
of the crown of the displaced tooth and vital pulp 
therapy are alternative surgical techniques. How-
ever, appropriate radiographic equipment and reg-
ular rechecks are required to confirm the vitality of 
the tooth (Legendre 1994, Luotonen et al. 2014, 
Legendre & Reiter 2018).

The orthodontic operation is carried out on the 
permanent dentition, while the dog’s owner should 
also be trained. Orthodontic appliances can be ei-
ther mobile or fixed. Various devices are used after 
assessment and planning of the tooth movement 
path. An inclined plane orthodontic device, fixed 
to the maxillary teeth, can be used, which can be 
constructed by the surgeon with self-curing cold 
polymerization acrylic resin, but also by a dental 
technician made of acrylic material or metal after 
taking impressions of the maxillary teeth and the 
maxilla. In addition, this category includes devices 
that consist of a combination of orthodontic hooks 
and elastic orthodontic chains. Also, a combination 

συχνότερα εμφανίζεται στις δολιχοκεφαλικές φυ-
λές Vizsla και Weimaraner, καθώς και στις μικρό-
σωμες και νανόσωμες φυλές (Oakes & Beard 1992, 
Caiafa 2019).

Σε φυσιολογική σύγκλειση, οι κυνόδοντες της 
κάτω γνάθου παρεμβάλλονται στο μεσοδόντιο 
διάστημα, μεταξύ του τρίτου τομέα της άνω γνά-
θου και του άνω κυνόδοντα χωρίς να έρχονται σε 
επαφή με τους μαλακούς ιστούς ή τα δόντια. Όταν 
ο ένας ή και οι δύο κυνόδοντες μετατοπίζονται 
γλωσσικά, τότε μπορεί να προκληθεί τραυματι-
σμός των ούλων της άνω γνάθου, του βλεννογό-
νου της σκληρής υπερώας, των γειτονικών δο-
ντιών, αλλά ακόμα και του τομικού οστού και του 
οστού της άνω γνάθου, κατάσταση που μπορεί να 
οδηγήσει σε στοματορρινικό συρίγγιο. Ο τραυ-
ματισμός προκαλεί φλεγμονή, πόνο και έντονη 
δυσφορία στο ζώο τόσο κατά τη μάσηση της τρο-
φής όσο και σε παθητικές κινήσεις του στόματος. 
Ακόμη, μπορεί να οδηγήσει σε περιοδοντική και 
σε ενδοδοντική νόσο των εμπλεκόμενων δοντιών, 
σε κατάγματα των δοντιών, σε διαταραχή της ανά-
πτυξης των γνάθων και σε χρόνιο πόνο (Verhaert 
1999, Bannon & Baker 2008, Legendre & Stepaniuk 
2008, Kim et al. 2015, Storli et al. 2018). Για την εξά-
λειψη των παραπάνω συμπτωμάτων έχουν περι-
γραφεί πολλές χειρουργικές αλλά και ορθοδοντι-
κές τεχνικές.

Χειρουργικά, αναφέρονται ποικίλες μέθοδοι θε-
ραπείας όπως η εκτομή τμήματος των ούλων του 
μεσοδόντιου διαστήματος μεταξύ του άνω κυνό-
δοντα και του τρίτου τομέα, που δίνει πρόσβαση 
στον μετατοπισμένο κυνόδοντα της κάτω γνάθου 
να έρθει στη φυσιολογική του θέση (Surgeon 
2005). Η εξαγωγή του κυνόδοντα που προκαλεί τoν 
τραυματισμό αποτελεί μια ικανοποιητική λύση, η 
χειρουργική επέμβαση όμως εμφανίζει αρκετές τε-
χνικές δυσκολίες και μετεγχειρητικό πόνο. Ακόμη, 
οι κυνόδοντες της κάτω γνάθου αποτελούν στη-
ρικτικά δόντια για το οστό της γνάθου καθώς η 
ρίζα τους αποτελεί το 80% της εγκάρσιας διατομής 
της κάτω γνάθου στην περιοχή. Επιπλέον, η απώ-
λεια του δοντιού αυτού συνδέεται με σιελόρροια 
καθώς και με την πτώση της γλώσσας (Furman & 
Nieniec 2013, Legendre & Reiter 2018, Storli et al. 
2018). Εναλλακτική χειρουργική τεχνική αποτελεί 
ο ακρωτηριασμός τμήματος της μύλης του μετα-
τοπισμένου δοντιού και η ζωτική θεραπεία του 
πολφού. Απαιτείται ωστόσο, κατάλληλος ακτι-
νολογικός εξοπλισμός και τακτικοί επανέλεγχοι 
για τη επιβεβαίωση της ζωτικότητας του δοντιού 
(Legendre 1994, Luotonen et al. 2014, Legendre & 
Reiter 2018).

Η ορθοδοντική επέμβαση πραγματοποιείται 
στη μόνιμη οδοντοφυΐα, ενώ θα πρέπει να εκπαι-
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δεύεται και ο ιδιοκτήτης του σκύλου στην φρο-
ντίδα των ορθοδοντικών υλικών. Οι ορθοδοντι-
κές συσκευές μπορούν να είναι είτε κινητές είτε 
ακίνητες. Διάφορες συσκευές χρησιμοποιούνται 
κατόπιν αξιολόγησης και προγραμματισμού της 
πορείας μετακίνησης του δοντιού. Μπορεί να γίνει 
χρήση ορθοδοντικής συσκευής κεκλιμένου επιπέ-
δου που σταθεροποιείται στα δόντια της άνω γνά-
θου, το οποίο μπορεί να κατασκευαστεί από τον 
επεμβαίνοντα με αυτοπολυμεριζόμενη ακρυλική 
ρητίνη ψυχρού πολυμερισμού, αλλά και από οδο-
ντοτεχνίτη από ακρυλικό υλικό ή μέταλλο, μετά 
από τη λήψη αποτυπωμάτων των δοντιών της άνω 
και της κάτω γνάθου. Επιπλέον, στην κατηγορία 
αυτή ανήκουν συσκευές οι οποίες αποτελούνται 
από συνδυασμό ορθοδοντικών αγκίστρων και ελα-
στικών ορθοδοντικών αλυσίδων. Επίσης, μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί συνδυασμός των παραπάνω 
τεχνικών. Οι σταθερές κατασκευές είναι σταθερά 
προσδεμένες στην επιφάνεια της οδοντικής αδα-
μαντίνης. Η επέκταση του μήκους της μύλης του 
μετατοπισμένου κυνόδοντα με τη χρήση φωτοπο-
λυμεριζόμενης ακρυλικής ρητίνης αποτελεί μια 
εναλλακτική τεχνική η οποία παρέχει σταθερή  
παθητική δύναμη στον περιοδοντικό σύνδεσμο 
(Surgeon 2005, Furman & Nieniec 2013, Kim et al. 
2015, Angel 2016, Storli et al. 2018).

Σκοπός της εργασίας αυτής, είναι η παρουσίαση 
μιας σειράς περιστατικών γλωσσικής μετατόπισης 
των κυνοδόντων της κάτω γνάθου, τα οποία αντι-
μετωπίστηκαν με τη βοήθεια των ορθοδοντικών 
τεχνικών που περιγράφηκαν στην εισαγωγή.

Υλικά και μέθοδοι 
Δεκαπέντε σκύλοι προσκομίστηκαν για διερεύνη-
ση στην Κλινική από το Σεπτέμβριο του 2021 μέχρι 
τον Οκτώβριο του 2022. Στη μελέτη συμπεριλή-
φθηκαν περιστατικά στα οποία είχαν καταγραφεί: 
η φυλή, το φύλο, το σωματικό βάρος, η κλινική 
εικόνα και η κατάσταση της στοματικής κοιλότη-
τας κατά την προσκόμιση των σκύλων. Το κύριο 
αίτιο προσκόμισης ήταν οι παραμένοντες νεογιλοί 
κυνόδοντες, αλλά κατά την κλινική εξέταση διαπι-
στώθηκε ότι σε όλα τα ζώα υπήρχε γλωσσική μετα-
τόπιση των μόνιμων κάτω κυνοδόντων. Επιπλέον, 
είχε καταγραφεί η χειρουργική επέμβαση, αν απαι-
τούνταν, και η ορθοδοντική τεχνική η οποία χρη-
σιμοποιήθηκε στο κάθε περιστατικό, οι επιπλοκές 
όπου υπήρχαν και η τελική έκβασή τους. Όλοι οι 
σκύλοι επανεξετάζονταν τακτικά, ενώ η τελευταία 
επικοινωνία με τους ιδιοκτήτες τους είχε πραγμα-
τοποιηθεί τουλάχιστον 6 μήνες μετά την ολοκλή-
ρωση της ορθοδοντικής μετακίνησης των μόνιμων 
κυνοδόντων της κάτω γνάθου.

of the techniques mentioned can be used. Fixed 
appliances are firmly attached to the surface of 
dental enamel. Extension of the crown of the dis-
placed canine using light-curing acrylic resin is an 
alternative technique that provides stable passive 
force to the periodontal ligament (Surgeon 2005, 
Furman & Nieniec 2013, Kim et al. 2015, Angel 2016, 
Storli et al. 2018).
The present study presents a case series of man-
dibular canines lingual displacement, treated with 
orthodontic techniques described in the introduc-
tion.

Materials and methods
Fifteen dogs were presented for clinical exami-
nation at the Clinic between September 2021 and 
October 2022. Cases were included in the study if 
breed, sex, body weight, clinical picture and con-
dition of the oral cavity at the time of presentation 
were recorded. The main reason for the presenta-
tion was the retention of deciduous canines; how-
ever, following clinical examination, all animals 
were found to have a lingual displacement of the 
lower permanent canines. In addition, the surgical 
and orthodontic techniques used, complications, 
and outcomes were recorded. All dogs were re-ex-
amined regularly, and the last communication with 
the owner was available for at least six months af-
ter the completion of orthodontic movement of the 
mandibular permanent canines.

In all of the cases, a series of procedures tests 
were carried out in order to decide the appropri-
ate treatment plan. Firstly, according to the own-
er, medical history was recorded, including details 
regarding the dog’s food and oral hygiene, as well 
as its behavior. Subsequently, a clinical and dental 
examination was performed with the dog awake. 
The stage of dentition, permanent, juvenile, or 
mixed and the type of occlusion of dental arches 
were recorded according to Gorrel’s (2004) classifi-
cation, which takes into account: the symmetry of 
the crown, the position of the maxillary and man-
dibular incisors, the occlusion of the canines, the 
alignment of the premolars, the occlusion of the 
premolars/molars and the position of each tooth. 
Finally, a blood sample was taken for the hema-
tological and biochemical investigation of the an-
imal’s general health.

After examination with the animal awake, all 
animals underwent a thorough examination of 
the oral cavity under general anesthesia. After ob-
taining the results of the pre-anesthetic check, the 
animals were anesthetized, the periodontium was 
checked with the periodontal probe, and intraoral 
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Σε όλα τα περιστατικά ακολουθήθηκε μια σει-
ρά διαδικασιών και πραγματοποιήθηκε μια σειρά 
εξετάσεων, ώστε να αποφασιστεί το κατάλληλο 
σχέδιο θεραπείας σε κάθε περίπτωση. Αρχικά, κα-
ταγράφηκε ένα πλήρες ιστορικό με λεπτομέρειες 
σχετικά με την τροφή και τη στοματική υγιεινή 
του σκύλου, αλλά και τη συμπεριφορά του, σύμ-
φωνα με τον ιδιοκτήτη του. Ακολούθως, πραγμα-
τοποιήθηκε η γενική κλινική και η οδοντιατρική 
εξέταση με το σκύλο σε εγρήγορση. Καταγράφηκε 
το στάδιο της οδοντοφυΐας, μόνιμης, νεογιλής ή 
μικτής, ο τύπος σύγκλεισης των οδοντικών φραγ-
μών σύμφωνα με την κατάταξη της Gorrel (2004), 
η οποία λαμβάνει υπόψη: τη συμμετρία της κε-
φαλής, τη σχέση μεταξύ των τομέων της άνω και 
της κάτω γνάθου, τη σύγκλειση των κυνοδόντων, 
την ευθυγράμμιση των προγομφίων, τη σύγκλειση 
των προγομφίων/γομφίων και τη θέση του κάθε 
δοντιού. Τέλος, πραγματοποιήθηκε αιμοληψία για 
την αιματολογική και βιοχημική διερεύνηση της 
γενικής υγείας του ζώου.

Μετά την εξέταση με το ζώο σε εγρήγορση, σε 
όλα τα ζώα ακολούθησε ενδελεχής εξέταση της 
στοματικής κοιλότητας υπό γενική αναισθησία. 
Μετά από τη λήψη των αποτελεσμάτων του προ-
αναισθητικού ελέγχου, χορηγήθηκε στα ασθενή 
ζώα αναισθησία, ελέγχθηκε το περιοδόντιο με 
την περιοδοντική μήλη και λήφθηκαν ενδοστο-
ματικά ακτινογραφήματα με τη χρήση ψηφιακού 
πλακιδίου Νο 2. Σε όλα τα ζώα χορηγήθηκε προα-
ναισθητική αγωγή με δεξμεδετομιδίνη 150 μg/m2 
(Dextomidor 0,5 mg/ml, Orion Corporation Orion 
Pharma, Finland), η εγκατάσταση της αναισθησίας 
πραγματοποιήθηκε με τη χορήγηση προποφόλης 
1 mg/kgΣΒ (Propofol 10 mg/ml, Fresenius Kabi 
AG, Germany) ενώ η διατήρηση έγινε με χορήγη-
ση ισοφλουρανίου (Iso-Vet 1000 mg/g, Piramal 
Enterprises limited, Ireland) σε οξυγόνο, μετά από 
τοποθέτηση ενδοτραχειακού σωλήνα. Πριν την 
έναρξη της διαδικασίας του χειρουργείου, στους 
σκύλους στους οποίους πραγματοποιήθηκε εξα-
γωγή παραμενόντων νεογιλών, χορηγήθηκε μη 
στεροειδές αντιφλεγμονώδες και εφαρμόστηκε 
στελεχιαία αναισθησία της περιοχής με συνδυ-
ασμό λιδοκαΐνης/αδρεναλίνης. Για την εξαγωγή 
των νεογιλών κυνοδόντων επιλέχθηκε η χειρουρ-
γική τεχνική εξαγωγής με τη δημιουργία κρημνού 
δίκην φακέλου και με τη βοήθεια αποκολλητήρα 
περιοστέου αποκολλήθηκε ο βλεννογόνος από το 
περιόστεο. H εκμόχλευση του δοντιού πραγματο-
ποιήθηκε με μοχλό εξακτικής τύπου Luxator και ο 
κρημνός συρράφτηκε με μονόκλωνο απορροφήσι-
μο ράμμα 4/0, με απλές χωριστές ραφές.

Για την αντιμετώπιση της γλωσσικής μετατόπι-
σης των κυνοδόντων χρησιμοποιήθηκαν 2 μέθο-

Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs

radiographs were taken using a no. 2 digital plate. 
All animals were pre-medicated with dexmedeto-
midine 150 μg/m2 (Dextomidor 0,5 mg/ml, Orion 
Corporation Orion Pharma, Finland), induction of 
anesthesia was performed with administration of 
propofol 1 mg/kg BW (Propofol 10 mg/ml, Frese-
nius Kabi AG, Germany). At the same time, main-
tenance was achieved with the administration of 
isoflurane (Iso-Vet 1000 mg /g, Piramal Enterprises 
Limited, Ireland) in oxygen following intubation. 
Prior to the start of the surgical procedure, dogs 
undergoing extraction of residual deciduous teeth 
were administered a non-steroidal anti-inflamma-
tory drug and regional nerve block with a combina-
tion of lidocaine/adrenaline. For the extraction of 
the juvenile canines, the technique, during which 
an envelope-like flap is created was chosen. With 

Εικόνα 1. Γλωσσική μετατόπιση του κάτω δεξιού κυνόδοντα (404) (Α), 
Επέκταση της μύλης του κάτω δεξιού κυνόδοντα (404) (Β).

Figure 1. Lingual displacement of the right mandibular canine (404) (A), 
Crown extension of the right mandibular canine (404) (Β).

Εικόνα 2. Γλωσσική μετατόπιση του κάτω αριστερού κυνόδοντα (304) (Α), 
Επέκταση της μύλης του κάτω αριστερού κυνόδοντα (304) (Β).

Figure 2. Lingual displacement of the left mandibular canine (404) (A), 
Crown extension of the left mandibular canine (404) (Β).
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δοι:
Η πρώτη ήταν η επιμήκυνση των κυνοδόντων 

της κάτω γνάθου (Eικόνα 1, 2). Η μύλη των κυνοδό-
ντων της κάτω γνάθου επιμηκύνθηκε με φωτοπο-
λυμεριζόμενη ρητίνη και δόθηκε κλίση, αναλόγως 
της αρχικής θέσης του δοντιού, ώστε η επέκτασή 
του κατά τη σύγκλειση των οδοντικών φραγμών να 
συγκλείνει στο μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ του 
ομόπλευρου άνω κυνόδοντα και του τρίτου τομέα. 
Μετά από προσεκτική αποτρύγωση, στίλβωση και 
στέγνωμα του μετατοπισμένου δοντιού, τοποθετή-
θηκε στην επιφάνεια της μύλης του αδροποιητικός 
παράγοντας, ξεπλύθηκε και το δόντι στεγνώθηκε 
και πάλι. Στη συνέχεια, ακολούθησε η εφαρμογή 
συγκολλητικού παράγοντα και ο φωτοπολυμε-
ρισμός του και στη συνέχεια τοποθετήθηκε και 
φωτοπολυμερίστηκε σύνθετη ρητίνη σε στρώσεις 
πάχους 2-3 mm, μέχρι να δοθεί το τελικό σχήμα 
και μήκος της επέκτασης του δοντιού. Τέλος, με 
εγγλυφίδα διαμαντιού και υαλόχαρτα λείανσης 
διορθώθηκαν οι ατέλειες και λειάνθηκε το δόντι. 

Επικουρικά της παραπάνω μεθόδου χρησιμοποι-
ήθηκε συνδυαστικά και η τοποθέτηση ελαστικής 
ορθοδοντικής αλυσίδας (Eικόνα 3). Η τεχνική αυτή 
χρησιμοποιήθηκε σε περιστατικά στα οποία το με-
σοδόντιο διάστημα μεταξύ του άνω κυνόδοντα και 
του άνω ακραίου τομέα ήταν στενότερο του φυσι-
ολογικού. Στόχος της μεθόδου ήταν η μετακίνηση 
του κυνόδοντα της άνω γνάθου προς τα πίσω και 
η διάνοιξη χώρου, ώστε να μπορεί να ακολουθή-
σει η μετακίνηση του κυνόδοντα της κάτω γνάθου. 
Κατά την τεχνική αυτή, τοποθετήθηκαν ορθοδο-
ντικά αγκύλια στον κυνόδοντα και στον ομόπλευ-
ρο τέταρτο προγόμφιο, μετά από συνένωσή του με 
λεπτό μεταλλικό ράμμα και φωτοπολυμεριζόμενη 
ρητίνη με τον πρώτο γομφίο. Τέλος τοποθετήθηκε 
στα δυο ορθοδοντικά αγκύλια ελαστική ορθοδο-
ντική αλυσίδα ασκώντας την επιθυμητή τάση για 
την οπίσθια μετακίνηση του κυνόδοντα.

Η δεύτερη μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν 
η μέθοδος του κεκλιμένου επιπέδου (Eικόνα 4). 
Κατά την τεχνική αυτή αρχικά τοποθετήθηκε 
αδροποιητικός παράγοντας στους τομείς της άνω 
γνάθου, στον κυνόδοντα και σε κάποιους από τους 
προγομφίους, αναλόγως των απαιτήσεων του 
περιστατικού, ο αδροποιητής ξεπλύθηκε και τα 
δόντια στεγνώθηκαν. Έπειτα, τοποθετήθηκε συ-
γκολλητικός φωτοπολυμεριζόμενος παράγοντας 
και τέλος ρητίνη ψυχρού πολυμερισμού σε όλα τα 
αδροποιημένα δόντια. Με τη βοήθεια εγγλυφίδας 
διαμόρφωσης ρητινών σε ευθεία χειρολαβή χα-
μηλών ταχυτήτων και εγγλυφίδας διαμαντιού για 
λείανση ρητινών, διαμορφώθηκε λείο κεκλιμένο 
επίπεδο γωνίας 45ο-60ο, ώστε το δόντι να οδηγη-
θεί στο μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ του ακραίου 

the help of a periosteum peeler, the mucosa was 
detached from the periosteum. Tooth extraction 
was performed with a Luxator type extraction le-
ver and the flap was sutured with 4/0 monofila-
ment absorbable suture, with simple interrupted 
sutures.

Two methods were used to treat the lingual dis-
placement of the canines:

The first was the lengthening of the mandibular 
canines (Figure 1, 2). The crown of the mandibular 
canines was extented with light-curing resin and 
beveled, depending on the initial position of the 
tooth, so that its extension would be positioned in 

Εικόνα 3. Γλωσσική μετατόπιση του κάτω δεξιού κυνόδοντα (404), στενό 
μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ του άνω 3ου τομέα (103) και του άνω κυνό-
δοντα (104) (Α), Επικουρική μέθοδος με ελαστική ορθοδοντική αλυσίδα σε 
συνδυασμό με ορθοδοντικά άγκιστρα (Β).

Figure 3. Lingual displacement of right upper canine (404), narrow inter-
dental space between the upper third incisor (103) and the upper canine 
(103) (104) (A), auxiliary method with elastic orthodontic chain.

Εικόνα 4. Γλωσσική μετατόπιση των δύο κυνοδόντων της κάτω γνά-
θου (304, 404) (Α, Β), Κεκλιμένο επίπεδο από ακρυλική ρητίνη (Γ), Με-
ταλλικό κεκλιμένο επίπεδο (Δ).

Figure 4. Lingual displacement of the two mandibular canines (304, 
404) (A, B), Acrylic resin inclined plane (C), Metal inclined plane (D).
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άνω τομέα και του ομόπλευρου κυνόδοντα. 
Μετεγχειρητικά, και αναλόγως των αναγκών, 

χορηγήθηκαν σε κάποιους σκύλους για λίγες ημέ-
ρες μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα ή/
και αντιμκροβιακή αγωγή ενώ σε όλους του σκύ-
λους χορηγήθηκε αντισηπτική γέλη χλωρεξιδίνης 
(Dentisept 2 mg/g, Livisto) ή κρέμα ιατρικού με-
λιού (L Mesitran Soft 15 gr, Bioskin, Ελλάδα). Μέχρι 
την επανεξέταση του ζώου συστήθηκε η χορήγηση 
μαλακής τροφής και η αποφυγή ενασχόλησης του 
σκύλου με σκληρά αντικείμενα, αλλά και η καθημε-
ρινή καθαριότητα των ορθοδοντικών κατασκευών, 
ώστε να μειώνεται το μικροβιακό φορτίο της περι-
οχής και να απομακρύνονται τα υπολείμματα των 
τροφών.

Αποτελέσματα
Δεκαπέντε σκύλοι προσκομίστηκαν στην Κλινική 
με ιστορικό παραμενόντων νεογιλών κυνοδόντων 
και πόνου κατά τη μάσηση ή τη σύγκλειση των 
οδοντικών φραγμών. Η ηλικία των ζώων κυμαινό-
ταν από 5 μηνών μέχρι 3 ετών (μέσος όρος 12, 3 
μηνών), ενώ το σωματικό βάρος από 2 μέχρι 78 kg 
(διάμεση τιμή 2,6 kg). Η πλειοψηφία των σκύλων 
ανήκε σε νανόσωμες ή μικρόσωμες φυλές όπως 
Pomeranian (η φυλή με τη συχνότερη εμφάνιση), 
Maltese, Pincher, Yorkshire Terrier και Chihuahua. 
Προσκομίστηκε ωστόσο και ένας σκύλος γιγαντό-

the interdental space between the ipsilateral max-
illary canine and the third incisor, during occlusion 
of the dental barriers. After careful debridement, 
polishing, and drying of the displaced tooth, an 
abrasive agent was placed on the crown’s surface, 
and then it was rinsed and dried again. This was 
followed by the application and light-curing of an 
adhesive agent and composite resin placement 
and light-curing in layers of 2-3 mm thickness until 
the final shape and length of the tooth’s extension 
were achieved. Lastly, using a diamond burr and 
polishing disks, the imperfections were corrected 
and the tooth was polished.

In addition to the previous method, an elastic or-
thodontic chain placement was adjunctively used 
(Figure 3). This technique was used in cases where 
the interdental space between the upper canine 
and the upper incisor was narrower than normal. 
The aim of the procedure was to move the maxil-
lary canine back and open up space to facilitate the 
movement of the mandibular canine. In this tech-
nique, orthodontic brackets were placed on the 
canine and the ipsilateral fourth premolar after its 
fusion with a thin metal suture and light-curing res-
in to the first molar. Finally, an elastic orthodontic 
chain was placed on the two orthodontic brackets, 
exerting the desired tension for the caudal move-
ment of the canine.

The second method used was the inclined plane 

Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs

Πίνακας 1. Παραμένοντες νεογιλοί κυνόδοντες (12/15).
Table 1. Residual deciduous canine teeth.

(1 ζώο): 1 νεογιλό κυνόδοντα άνω γνάθου
(1 dog): 1 maxillary deciduous canine tooth

(3 ζώα): 
νεογιλούς κυνόδοντες 
άνω γνάθου
(3 dogs): 
maxillary deciduous 
canine teeth

(4 ζώα): 
και τους 4 νεογιλούς 
κυνόδοντες
(4 dogs): 
4 deciduous canine teeth

(4 ζώα): 3/4 νεογιλούς κυνόδοντες
(4 dogs): 3/4 deciduous canine teeth
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σωμης φυλής - Ποιμενικός Κεντρικής Ασίας. Η συ-
ντριπτική πλειοψηφία των ζώων ήταν θηλυκού 
γένους (14/15 ζώα).

Το κυριότερο αίτιο προσκόμισης των ζώων στη 
Κλινική ήταν οι παραμένοντες νεογιλοί κυνόδο-
ντες, καθώς είχαν παραμείνει σε 12/15 σκύλους. 
Από αυτούς, σε 4/12 είχαν παραμείνει όλοι οι νε-
ογιλοί κυνόδοντες, 3/12 ζώα παρουσίαζαν παρα-
μένοντες νεογιλούς κυνόδοντες της άνω γνάθου 
(504, 604), ενώ δυο από αυτά εμφάνιζαν και πρό-
σθια μετατόπιση των 104 και 204. Σε άλλα 4 ζώα 
παρέμεναν τρεις από τους τέσσερεις νεογιλούς 
κυνόδοντες εκ των οποίων (σε 2: τα 504, 704, 804), 
(σε 1: τα 504, 604, 704) και (σε 1: τα 504, 604, 804) 
ενώ τέλος, σε έναν σκύλο παρέμενε μόνο ένας νεο-
γιλός κυνόδοντας ο 604 (Πίνακας 1). Τα άλλα 3/15 
ζώα προσκομίστηκαν λόγω άλγους και μείωσης 
της ποσότητας της τροφής ή επιλεκτικής όρεξης 
(αντί ξηράς τροφής προτίμηση σε κονσέρβα ή 
μαγειρεμένο φαγητό). Παράλληλα, 2 από αυτά τα 
ζώα εμφάνιζαν και σιελόρροια. Τραυματισμός των 
μαλακών ιστών της περιοχής και η παρουσία έλ-
κους διαπιστώθηκε κατά την εξέταση της στοματι-
κής κοιλότητας σε δύο περιστατικά, συγκεκριμένα 
στην περιοχή της υπερώας κοντά στον τρίτο τομέα 
και στον κυνόδοντα. Όλα τα ζώα (15/15) εμφάνι-
ζαν γλωσσική παρεκτόπιση του κυνόδοντα της 
κάτω γνάθου αμφοτερόπλευρα, η οποία διαπιστώ-
θηκε στην κλινική εξέταση.

method (Figure 4). In this technique, an abrading 
agent was initially placed on the maxillary incisors, 
the canine and some of the premolars, depend-
ing on the requirements of the case, the abrading 
agent was washed off and the teeth were dried. 
An adhesive light-curing agent, and ultimately a 
cold-curing resin, were placed on all the abraded 
teeth. A smooth 45°-60° inclined plane was shaped 
to guide the tooth into the interdental space be-
tween the lateral upper incisor and the ipsilateral 
canine using a low-speed, straight-handled resin 
shaping bur and a resin grinding diamond bur.
Post-operatively, depending on the needs, some 
dogs were given non-steroidal anti-inflammatory 
drugs and/or antimicrobial treatment for a few 
days, while all dogs were given chlorhexidine an-
tiseptic gel (Dentrisept 2 mg/g, Livisto) or medic-
inal honey cream (L Mesitran Soft 15 gr, Bioskin, 
Greece). Until the recheck of the animal, it was 
recommended to feed soft food, avoid chewing 
hard objects, and clean the orthodontic structures 
daily to reduce the microbial load of the area and 
remove food residues.

Results 
Fifteen dogs presented to the Clinic with a histo-
ry of retained deciduous canines and pain during 
chewing or occlusion of dental barriers. The age 

Πίνακας 2. Μέθοδος τεχνικής: ζώα και ποσοστά επιτυχίας.
Table 2. Technique method: dogs and success rates.

(2 ζώα): επέκταση κυνοδόντων με ελαστική ορθοδοντική αλυσίδα - 100%
(2 dogs): crown extented and elastic orthodontic chain placement - 100%

(11 ζώα): επέκταση κυνοδόντων - 100%
(11 dogs): crown extented - 100%

(2 ζώα): 
κεκλιμένο επίπεδο - 50%
(2 dogs): 
inclined plane method - 50%
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Δύο ορθοδοντικές τεχνικές χρησιμοποιήθηκαν 
στην παρούσα μελέτη (Πίνακας 2). Σε 13/15 πε-
ριστατικά επιλέχτηκε ως μέθοδος ορθοδοντικής 
θεραπείας η επέκταση των κάτω κυνοδόντων. Το 
ποσοστό επιτυχίας ήταν 100%, ενώ επικουρικά 
της μεθόδου εφαρμόστηκε ελαστική ορθοδοντική 
αλυσίδα σε άγκιστρα σε 2 σκύλους οι οποίοι λόγω 
αμφοτερόπλευρης πρόσθιας μετατόπισης των κυ-
νοδόντων της άνω γνάθου, εμφάνιζαν μείωση του 
εύρους του μεσοδοντίου διαστήματος μεταξύ του 
κυνόδοντα και του άνω ακραίου τομέα. Τα άγκι-
στρα κατασκευάστηκαν από μεταλλικό ράμμα και 
φωτοπολυμεριζόμενη συνθετική ρητίνη, στους 
κυνόδοντες και στο σύμπλεγμα 4ων προγομφίων 
και 1ων γομφίων της άνω γνάθου, οι οποίοι ενώθη-
καν μεταξύ τους με μεταλλικό ράμμα και φωτοπο-
λυμεριζόμενη ρητίνη επίσης. Μεταξύ τους τοποθε-
τήθηκε ελαστική αλυσίδα, ώστε να μετακινηθούν 
οι άνω κυνόδοντες προς τα πίσω. Η μέθοδος ήταν 
επιτυχής και στα δύο περιστατικά. 

Η μέθοδος του κεκλιμένου επιπέδου εφαρμόστη-
κε στα 2 εναπομείναντα περιστατικά, τα οποία πα-
ρουσίαζαν τραυματισμό των μαλακών ιστών της 
περιοχής και πόνο κατά τη σύγκλειση. Το ποσοστό 
επιτυχίας ήταν 50%. Ανεπιθύμητες παρενέργειες 
εμφανίστηκαν στο 100% της τεχνικής αυτής, κα-
θώς έντονη φλεγμονή των ούλων και του βλεν-
νογόνου της σκληρής υπερώας είχε εγκατασταθεί 
και στα δύο ζώα μετά την αφαίρεση των υλικών. 
Δεκαπέντε μέρες αργότερα η φλεγμονή αυτή είχε 
πλήρη ύφεση μετά την αποτρύγωση και τη στίλ-
βωση των δοντιών και τη σύσταση καθημερινής 
φροντίδας της περιοχής από τον ιδιοκτήτη με την 
τοποθέτηση γέλης χλωρεξιδίνης. Ο σκύλος στον 
οποίο απέτυχε η τεχνική αυτή, ήταν ο μοναδικός 
γιγαντόσωμης φυλής. Στο ζώο τοποθετήθηκε αρ-
χικά κεκλιμένο επίπεδο που κατασκευάστηκε στην 
κλινική, το οποίο έσπασε εν μέρει μετά από λίγες 
ημέρες και επιδιορθώθηκε επανειλημμένως. Εν τέ-
λει, μετά από λήψη αποτυπωμάτων τοποθετήθη-
καν μεταλλικά προθέματα κατασκευασμένα από 
οδοντοτεχνίτη, τα οποία οδήγησαν σε έντονη απο-
τριβή και αποκάλυψη του πολφού του ενός από 
τους κάτω κυνόδοντες. Εν τέλει, πραγματοποιήθη-
κε ζωτική θεραπεία πολφού μετά από μείωση του 
μήκους της μύλης του δοντιού, μέθοδος η οποία 
είχε προταθεί εξ’ αρχής στον ιδιοκτήτη του ζώου, 
λόγω του μεγέθους της ρίζας του δοντιού, αλλά 
εκείνος είχε αρνηθεί. Λόγω των μεγάλων δυνάμε-
ων που ασκούνταν κατά τη σύγκλειση παρουσία 
της συσκευής, προκλήθηκε, επίσης, δυσλειτουργία 
της άρθρωσης και διαταραχή της σύγκλεισης των 
οδοντικών φραγμών. 

Οι σκύλοι επανεξετάστηκαν, όπως ήταν προ-
γραμματισμένο, ένα μήνα μετά την αφαίρεση των 

of the animals ranged from 5 months to 3 years 
(mean 12.3 months), while the body weight ranged 
from 2 to 78 kg (median 2.6 kg). The majority of 
dogs belonged to miniature or small breeds such 
as Pomeranian (the most common breed), Maltese, 
Pincher, Yorkshire Terrier and Chihuahua. Howev-
er, a giant breed dog - Central Asian Shepherd - 
was also presented. The vast majority of animals 
were female (14/15 animals).

The main reason for the presentation to the 
Clinic was the retained deciduous teeth, as they 
had remained in 12/15 dogs. Of these, in 4/12 all 
deciduous canines were remaining, 3/12 animals 
presented with residual maxillary deciduous ca-
nines (504, 604), while two of them also had cranial 
displacement of 104 and 204. In another four ani-
mals, three of the deciduous canines remained, of 
which (in 2: 504, 704, 804), (in 1: 504, 604, 704) and 
(in 1: 504, 604, 804) while finally, only one canine 
remained in one dog, 604 (Table 1). The other 3/15 
animals presented due to pain and reduced food 
intake or selective appetite (preferring canned or 
cooked food instead of dry food). At the same time, 
2 of these animals also displayed hypersalivation. 
Injury to the soft tissues of the area and the pres-
ence of ulceration was noted on examination of the 
oral cavity in two cases, namely in the palatal area 
near the third incisor and the canine. All animals 
(15/15) had a lingual displacement of the mandib-
ular canine bilaterally, which was noted on clinical 
examination.

Two orthodontic techniques were used in the 
present study (Table 2). In 13/15 cases, the exten-
sion of the lower canines was chosen as an ortho-
dontic treatment method. The success rate was 
100%, while as an adjunct to the method, an elastic 
orthodontic chain was applied to hooks in 2 dogs 
which, due to bilateral cranial displacement of the 
maxillary canines, showed a reduction in the width 
of the interdental space between the canine and the 
upper lateral incisor. The hooks were constructed 
with metal suture and light-curing synthetic resin, 
on the canines and the complex of the fourth max-
illary premolar and first molar, which were joined 
together with metal suture and light-curing resin 
as well. An elastic chain was placed between them 
to move the upper canines caudally. The method 
was successful in both cases.
The inclined plane method was applied to the re-
maining 2 cases, which presented with local soft 
tissue injury and pain upon occlusion. The success 
rate was 50%. Undesirable side effects occurred in 
100% of this technique, as severe gingival inflam-
mation and mucosa of the hard palate had set in 
in both animals after the removal of the materi-
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ορθοδοντικών κατασκευών και έξι μήνες αργότε-
ρα. Με εξαίρεση τον ένα σκύλο στον οποίο απέτυ-
χε η ορθοδοντική θεραπεία και η σύγκλειση του 
παρέμεινε μη φυσιολογική, όλα τα υπόλοιπα ζώα 
εμφάνιζαν φυσιολογική σύγκλειση και δραστηρι-
ότητα.

Συζήτηση
Η διαταραχή της σύγκλεισης των οδοντικών φραγ-
μών και πιο συγκεκριμένα των κυνοδόντων είναι 
μία αρκετά συχνή οδοντογναθοπροσωπική ανω-
μαλία, η οποία παρουσιάζεται σε όλες τις φυλές 
των σκύλων. Η γλωσσική μετατόπιση των μόνιμων 
κυνοδόντων της κάτω και η πρόσθια μετατόπιση 
των κυνοδόντων της άνω γνάθου αποδίδεται σε 
γενετική προδιάθεση (Furman & Niemiec 2013). 
Η παραμονή των νεογιλών κυνοδόντων, η μείωση 
του μεσογναθικού χώρου μεταξύ των δύο ημιμο-
ρίων της κάτω γνάθου, ο βραχυγναθισμός και η 
άνιση ανάπτυξη των δύο ημιμορίων της κάτω γνά-
θου είναι τα πιο συχνά αίτια της γλωσσικής μετα-
τόπισης των κυνοδόντων (Kim et al. 2015, Angel 
2016, Storli et al. 2018, Peruga et al. 2022). Πρόω-
ρη διάγνωση της μη φυσιολογικής θέσης των κυ-
νοδόντων της κάτω γνάθου μπορεί ενδεχομένως 
να πραγματοποιηθεί ενώ το ζώο φέρει ακόμα νε-
ογιλή οδοντοφυΐα, αλλά κυρίως μετά την έναρξη 
της ανατολής των μόνιμων κυνοδόντων (Caiafa 
2019). Οι ιδιοκτήτες σκύλων νανόσωμων και μι-
κρόσωμων φυλών θα πρέπει να ενημερώνονται 
εγκαίρως για την παραμονή των νεογιλών δοντιών 
και την πιθανότητα μη φυσιολογικής σύγκλεισης 
των κυνοδόντων και εκείνοι με τη σειρά τους θα 
πρέπει να εκπαιδεύουν το ζώο τους, ώστε να δέ-
χεται τακτική εξέταση της στοματικής κοιλότητας. 
Ενώ όλοι οι σκύλοι οι οποίοι συμπεριλήφθηκαν 
στη μελέτη εμφάνιζαν γλωσσική παρεκτόπιση των 
κάτω μονίμων κυνοδόντων, σε 9 από αυτούς δια-
πιστώθηκε και παραμονή των κάτω νεογιλών κυ-
νοδόντων. Σε δύο από τα 15 ζώα συνυπήρχε και 
πρόσθια μετατόπιση των άνω κυνοδόντων. Το 
αποτέλεσμα αυτό είναι σύμφωνο με εκείνα άλλων 
ερευνητών (Bannon & Baker 2008, Peruga et al. 
2022), ότι συχνή αιτία της παθολογικής αυτής κα-
τάστασης είναι η παραμονή των νεογιλών κυνοδό-
ντων ή η καθυστέρηση της εξαγωγής τους, παρότι 
έχουν ανατείλει οι μόνιμοι κυνόδοντες. Ενόχληση 
κατά τη μάσηση και κατά τις παθητικές κινήσεις 
της κάτω γνάθου, σιελόρροια και μείωση της πο-
σότητας της προσλαμβανόμενης τροφής εμφά-
νιζαν 3/15 σκύλους, ενώ στους υπόλοιπους 12 οι 
ιδιοκτήτες δεν είχαν παρατηρήσει κάποια μεταβο-
λή στη συμπεριφορά του ζώου. Η γλωσσική μετα-
τόπιση των κυνοδόντων της κάτω γνάθου μπορεί 
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als. Fifteen days later, the inflammation had com-
pletely subsided after the teeth were extracted and 
polished, following daily care of the area, with the 
application of chlorhexidine gel by the owner. The 
dog in which this technique failed was the only gi-
ant-breed dog. The animal was initially fitted with 
a clinic-made inclined plane, which partially broke 
after a few days and was repeatedly repaired. Fi-
nally, after taking impressions, metal incline planes 
made by a dental technician were placed, which 
resulted in severe abrasion and exposure of the 
pulp of one of the lower canines. In the end, vital 
pulp treatment was performed, following the re-
duction of the tooth’s crown length, a method that 
had been initially suggested to the owner of the 
animal due to the size of the root of the tooth, but 
he refused. Due to the large forces exerted during 
occlusion in the presence of the appliance, joint 
dysfunction and disruption of occlusion of dental 
barriers also occurred.

The dogs were re-examined as scheduled one 
month after the removal of the orthodontic struc-
tures and six months later. With the exception of 
one dog in which orthodontic treatment failed and 
occlusion remained abnormal, all other animals ex-
hibited normal occlusion and activity.

Discussion
Disruption of the occlusion of the dental arch-
es and, more specifically, of the canines is a fairly 
common dental-maxillofacial abnormality, which 
can occur in every breed. Lingual displacement of 
mandibular permanent canines and cranial dis-
placement of maxillary canines are attributed to 
genetic predisposition (Furman & Niemiec 2013). 
Retention of deciduous canines, reduction of the 
intermaxillary space between the two halves of 
the mandible, brachygnathism, and unequal de-
velopment of the two halves of the mandible are 
the most common causes of lingual displacement 
of the canines (Kim et al. 2015, Angel 2016, Storli 
et al. 2018, Peruga et al. 2022). Early diagnosis of 
the abnormal position of the mandibular canines 
could be potentially carried out while the animal 
still has a juvenile dentition but it mainly happens 
following the eruption of the permanent canines 
(Caiafa 2019). Owners of miniature and small breed 
dogs should be informed in time about the retain-
ing of the deciduous teeth and the possibility of 
malocclusion of the canine teeth, and they, in turn, 
should train their animals to tolerate regular oral 
cavity examinations. While all dogs included in the 
study showed lingual displacement of the lower 
permanent canines, 9 of them also had retention 
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να προκαλέσει τραυματισμό των μαλακών ιστών 
της περιοχής (των ούλων των δοντιών της άνω 
γνάθου, του βλεννογόνου της σκληρής υπερώας 
που μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στη δημιουρ-
γία στοματορρινικού συριγγίου), βλάβη στο ίδιο 
το δόντι (αποτριβή, κάταγμα, ενδοδοντική νόσος), 
αλλά και στα δόντια της άνω γνάθου, καθώς και 
δυσλειτουργία της κροταφογναθικής διάρθρωσης. 
Οι παραπάνω καταστάσεις είναι συχνά επώδυνες 
για το ζώο τόσο κατά τις ενεργητικές όσο και κατά 
τις παθητικές κινήσεις της κάτω γνάθου (Surgeon 
2005, Kim et al. 2015, Storli et al. 2018). Σε 2/15 σκύ-
λους διαπιστώθηκε κατά την εξέταση της στομα-
τικής κοιλότητας τραυματισμός του βλεννογόνου 
της σκληρής υπερώας και στο ένα ζώο παρατη-
ρήθηκε επίσης έλκος στην περιοχή επαφής της 
κορυφής της μύλης του δοντιού με το βλεννογό-
νο. Δευτερογενείς παθολογικές καταστάσεις όπως 
στοματορρινικό συρίγγιο, ενδοδοντική νόσος, 
αποτριβή δοντιών δεν διαπιστώθηκαν σε κανένα 
από τα ζώα που συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. 
Πιθανώς η απουσία δευτερογενών καταστάσεων 
όπως οι παραπάνω σχετίζεται με το νεαρό της ηλι-
κίας των ζώων της μελέτης, καθώς στην πλειοψη-
φία τους προσκομίστηκαν σε ηλικία 5-7μηνών. Σε 
αυτή την ηλικία δεν είχε ολοκληρωθεί η έκφυση 
του μόνιμου κυνόδοντα, και η μύλη του κυνόδο-
ντα δεν έχει το πλήρες μήκος της, με αποτέλεσμα 
να μην προκαλείται τραυματισμός κατά τις κινή-
σεις της γνάθου.

Στη δική μας μελέτη μόνο σε ένα περιστατικό 
πραγματοποιήθηκε ζωτική θεραπεία του πολφού 
μετά από μείωση του ύψους της μύλης του δο-
ντιού. Στο σκύλο αυτό είχε προηγηθεί προσπάθεια 
μετακίνησης των μετατοπισμένων κυνοδόντων 
στη φυσιολογική τους θέση, με τη χρήση κεκλιμέ-
νου επιπέδου από ακριλικό υλικό καθώς επίσης 
σε δεύτερο χρόνο τοποθέτηση μεταλλικού κεκλι-
μένου επιπέδου. Λόγω αποτυχίας και των δυο αυ-
τών μεθόδων συστήθηκε η ζωτική θεραπεία του 
πολφού όπως αναφέρεται και στη βιβλιογραφία 
(Furman & Niemiec 2013, Legentre & Reiter 2018).

Οι ορθοδοντικές επεμβάσεις έχουν ως στόχο 
την αποκατάσταση της φυσιολογικής σύγκλεισης 
των οδοντικών φραγμών, ενώ δεν οδηγούν στην 
απώλεια κάποιου δοντιού ή τμήματος του. Για να 
επιχειρήσει ο κλινικός τέτοιου είδους επεμβάσεις 
θα πρέπει να λαμβάνει υπόψιν του πολλούς παρά-
γοντες όπως, η ηλικία του ασθενούς, το μέγεθος 
της ρίζας του δοντιού και της κάτω γνάθου, αν 
υπάρχει επαρκής χώρος στο μεσοδόντιο διάστημα 
του κυνόδοντα της άνω γνάθου και του τρίτου το-
μέα, καθώς και εάν ο ιδιοκτήτης μπορεί να είναι 
συνεπής σε ό,τι του ζητηθεί και ότι κατανοεί τις 
σημαντικές τεχνικές δυσκολίες των μεθόδων αυ-

of the lower deciduous canines. In two of the 15 
animals, cranial displacement of the upper canines 
was also diagnosed. This result is in line with those 
of other researchers (Bannon & Baker 2008, Peruga 
et al. 2022), that a frequent cause of this patholog-
ical condition is the retention of the deciduous ca-
nines or the delay in their extraction, even though 
the permanent canines have erupted. Discomfort 
during chewing and during passive movements of 
the mandible, hypersalivation, and a decrease in 
the food intake were present in 3/15 dogs, while 
in the remaining 12, the owners had not noticed 
any changes in the animal’s behavior. The lingual 
displacement of the mandibular canines can cause 
injury to the soft tissues of the area (the gingiva of 
the maxillary teeth and the mucosa of the hard pal-
ate, which can even lead to the creation of an oro-
nasal fistula), damage to the tooth itself (abrasion, 
fracture, endodontic disease), but also in the teeth 
of the maxilla, as well as dysfunction of the tempo-
romandibular joint. The above conditions are often 
painful for the animal during both active and pas-
sive mandibular movements (Surgeon 2005, Kim et 
al. 2015, Storli et al. 2018). In 2/15 dogs, an injury to 
the mucosa of the hard palate was found on exam-
ination of the oral cavity and in one animal an ulcer 
was also documented in the area of contact of the 
tip of the tooth’s crown with the mucosa. Second-
ary pathological conditions such as oronasal fistu-
la, endodontic disease, and tooth attrition were not 
found in any of the animals included in the study. 
Probably, the absence of secondary conditions, 
such as the previous, is related to the young age 
of the study animals, as the majority of them pre-
sented at the age of 5-7 months. At this age, the 
eruption of the permanent canine is not complete, 
and the crown of the canine is not at its full length. 
Therefore, no injury is caused during the move-
ment of the mandible.

In our study, vital pulp treatment was performed 
in only one case after a reduction of the height of 
the tooth’s crown. In this dog, an attempt to move 
the displaced canines to their normal position was 
made, with the use of an inclined plane made of 
acrylic material, as well as, at a later stage, the 
placement of a metal inclined plane. Due to the fail-
ure of both of these methods, the vital treatment of 
the pulp was recommended, as mentioned in the 
literature (Furman & Niemiec 2013, Legentre & Re-
iter 2018).

Orthodontic operations aim to restore the nor-
mal occlusion of the dental arches, while they do 
not lead to the loss of any tooth or part of it. In or-
der to attempt such operations, the clinician should 
take into account many factors, such as the age of 
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τών στα ζώα. Μελέτες στον άνθρωπο όπως και στο 
σκύλο έδειξαν ότι μετά από την άσκηση μεγάλων 
δυνάμεων κατά την ορθοδοντική μετακίνηση των 
δοντιών ή σε υπερβολικά γρήγορη μετακίνηση 
τους μπορεί να προκληθεί ενδοδοντική νόσος ή 
απορροφήσεις της οδοντικής ουσίας. Για το λόγο 
αυτό θα πρέπει οι ασθενείς στους οποίους έχουν 
πραγματοποιηθεί ορθοδοντικές επεμβάσεις να 
παρακολουθούνται κλινικά αλλά και ακτινολογικά 
από εξειδικευμένο προσωπικό. (Hong et al. 2008, 
Kim et al. 2015, Villaman-Santacruz et al. 2022). Οι 
ορθοδοντικές συσκευές παραμένουν στο ζώο από 
2-6 εβδομάδες, αναλόγως με την εξέλιξη της μετα-
κίνησης του δοντιού.

Στην δική μας μελέτη σε 2 περιστατικά χρησι-
μοποιήθηκε ορθοδοντική συσκευή κεκλιμένου 
επιπέδου στα δόντια της άνω γνάθου. Η χρήση 
των κεκλιμένων επίπεδων είτε ακρυλικών είτε 
μεταλλικών είναι ευρέως γνωστή στην κτηνιατρι-
κή βιβλιογραφία για περισσότερο από τριάντα 
χρόνια. Οι κατασκευές αυτές οι οποίες συνήθως 
συμπεριλαμβάνουν τον πρώτο ή και τον δεύτερο 
προγόμφιο, τον κυνόδοντα και τον τρίτο ή/και τον 
δεύτερο τομέα της άνω γνάθου, έχουν ως στόχο τη 
δημιουργία ενός κεκλιμένου επιπέδου, στο οποίο 
θα προσκρούει ο κυνόδοντας της κάτω γνάθου 
και θα ολισθαίνει προς τη φυσιολογική θέση σύ-
γκλεισης. Σε μια τέτοια κατασκευή αξιοποιούνται 
οι δυνάμεις που ασκούνται κατά τη μάσηση, ώστε 
να μετακινηθεί ο κυνόδοντας της κάτω γνάθου 
στη φυσιολογική του θέση. Μεγάλη προσοχή θα 
πρέπει να δίνεται στον τρόπο τοποθέτησης των 
συσκευών, καθώς μπορεί να παρεμποδίσει την 
ανάπτυξη της γνάθου (Surgeon 2005). Επιπλέον, 
συχνή ανεπιθύμητη παρενέργεια της μεθόδου 
αυτής είναι η σημαντικού βαθμού ουλίτιδα και 
φλεγμονή του βλεννογόνου της σκληρής υπερώας 
στα σημεία που έρχονται σε επαφή με το ακρυλι-
κό υλικό. Αυτό συμβαίνει λόγω της συσσώρευσης 
μικροβιακής πλάκας και υπολειμμάτων τροφών 
μεταξύ των μαλακών ιστών και του ακρυλικού 
υλικού. Το βούρτσισμα της κατασκευής και η κατά 
το δυνατόν απομάκρυνση της μικροβιακής πλά-
κας και των υπολειμμάτων των τροφών από τους 
ιδιοκτήτες, αλλά και η τοποθέτηση αντισηπτικών 
σκευασμάτων συμβάλλουν σημαντικά στον έλεγχο 
της φλεγμονής (Pavlica & Cestnik 1995, Surgeon 
2005, Bannon & Baker 2008, Furman & Niemec 
2013). Φλεγμονή των ούλων και του βλεννογό-
νου της σκληρής υπερώας εμφανίστηκε και στα 
δυο περιστατικά στα οποία χρησιμοποιήθηκε η 
μέθοδος αυτή για την αντιμετώπιση της γλωσσι-
κής παρεκτόπισης των κάτω κυνοδόντων. Όπως 
προαναφέρθηκε, στο ένα από τα δύο περιστατικά 
η μέθοδος απέτυχε και τελικά πραγματοποιήθηκε 

the patient, the size of the tooth’s root and the 
mandible, whether there is sufficient space in the 
interdental space of the maxillary canine and the 
lateral incisor, as well as whether the owner can be 
consistent in what is asked of them and that they 
understand the significant technical difficulties of 
these methods in animals. Studies in humans as 
well as in dogs have shown that following the appli-
cation of large forces during the orthodontic move-
ment of the teeth or when teeth are moved too 
quickly, endodontic disease or tooth substance re-
sorptions can occur. For this reason, patients who 
have undergone orthodontic operations should be 
monitored clinically as well as radiologically by spe-
cialized personnel (Hong et al. 2008, Kim et al. 2015, 
Villaman-Santacruz et al. 2022). The orthodontic 
devices remain in the animal for at least 2-6 weeks, 
depending on the progress of tooth movement.

In our study in 2 cases an inclined plane ortho-
dontic appliance was used on the maxillary teeth. 
The use of either acrylic or metal inclined planes 
has been widely known in the veterinary literature 
for more than thirty years. These structures, which 
usually include the first or second premolar, the 
canine and the third and/or second incisor of the 
maxilla, aim to create an inclined plane, on which 
the canine of the mandible will impinge and slide 
towards the normal position during occlusion. 
With such a construction, the forces exerted during 
chewing are used to move the mandibular canine 
to its normal position. Great care should be taken 
in the way the appliances are placed, as it can inter-
fere with the growth of the maxilla (Surgeon 2005). 
In addition, a frequent side effect of this method is 
the significant degree of gingivitis and inflamma-
tion of the mucous membrane of the hard palate 
at the points that come into contact with the acryl-
ic material. This occurs due to the accumulation 
of microbial plaque and food debris between the 
soft tissues and the acrylic material. Brushing the 
structure and, if possible, the removal of microbial 
plaque and food residues by the owners, as well as 
the application of antiseptic substances, contribute 
significantly to the control of inflammation (Pavli-
ca & Cestnik 1995, Surgeon 2005, Bannon & Baker 
2008, Furman & Niemec 2013). Inflammation of the 
gingiva and mucosa of the hard palate occurred in 
both cases, in which this method was used to treat 
the lingual displacement of the lower canines. As 
mentioned earlier, the method failed in one of the 
two cases, and ultimately, crown amputation and 
vital pulp therapy were performed. This dog, was 
the only giant breed dog, and presented to the clin-
ic at the age of 18 months, when the eruption and 
development of the dentition was complete. The 
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ακρωτηριασμός της μύλης και ζωτική θεραπεία 
του πολφού. Ο σκύλος αυτός, ήταν ο μοναδικός 
γιγαντόσωμης φυλής, και προσκομίστηκε στην 
κλινική σε ηλικία 18 μηνών, όταν η ανατολή και η 
ανάπτυξη της οδοντοφυΐας είχε ολοκληρωθεί. Οι 
δυνάμεις που ασκούνταν στα δόντια, προκαλώ-
ντας τόσο καταστροφή του ακρυλικού υλικού της 
συσκευής, όσο και αποτριβή και αποκάλυψη του 
πολφού του κυνόδοντα. Η επιλογή της μεθόδου 
δεν ήταν η ενδεδειγμένη λόγω της ηλικίας, του σω-
ματικού βάρους του ζώου και του μήκους της πλή-
ρως διαπλασμένης ρίζας του δοντιού. Όμως, όπως 
προαναφέρθηκε, η μέθοδος επιλέχθηκε λόγω άρ-
νησης του ιδιοκτήτη στην τεχνική της μείωσης του 
μήκους της μύλης του δοντιού, ώστε να αποτρα-
πεί ο συνεχής τραυματισμός του βλεννογόνου της 
υπερώας από τον γλωσσικά παρεκτοπισμένο κυ-
νόδοντα της κάτω γνάθου, ο οποίος προκαλούσε 
έντονο πόνο και δυσφαγία στο ζώο.

Η επέκταση της μύλης του κυνόδοντα της κάτω 
γνάθου με φωτοπολυμεριζόμενη συνθετική ρη-
τίνη είναι μια τεχνική που χρησιμοποιείται στην 
κτηνιατρική κλινική πράξη τα τελευταία είκοσι 
χρόνια. Το μέγεθος και η κατεύθυνση της επέκτα-
σης ποικίλλει αναλόγως των αναγκών του κάθε πε-
ριστατικού. Και στη μέθοδο αυτή αξιοποιούνται οι 
δυνάμεις που ασκούνται στα δόντια κατά τη μάση-
ση, όπως και στο κεκλιμένο επίπεδο. Σύμφωνα με 
τους Storli et al. (2018), η μέθοδος της επέκτασης 
της μύλης έχει πολύ καλά αποτελέσματα ακόμα 
και σε δόντια τα οποία έχουν σοβαρή γλωσσική 
μετατόπιση. Λόγω της φύσης της κατασκευής και 
της σημαντικά μικρότερης ποσότητας υλικών που 
χρησιμοποιούνται για την επέκταση της μύλης, 
προκαλούνται πολύ λιγότερες ανεπιθύμητες πα-
ρενέργειες. Επίσης, δεν επηρεάζεται η φυσιολογι-
κή ανάπτυξη της γνάθου, καθώς οι επεκτάσεις δεν 
επιδρούν στις αυξητικές γραμμές των γνάθων. Επι-
πλέον, αν υπάρχει σωστός σχεδιασμός της επέκτα-
σης, σωστή διαμόρφωση και λείανση της ρητίνης, 
δεν τραυματίζονται οι μαλακοί ιστοί της περιοχής. 
Μεγάλη προσοχή θα πρέπει να δίνεται κατά την 
αφαίρεση της επέκτασης, καθώς μπορεί να προκλη-
θεί ιατρογενής βλάβη ή και κάταγμα επιπλεγμένο 
ή μη του δοντιού (Surgeon 2005, Storli et al. 2018, 
Caiafa 2019). Στην παρούσα μελέτη δεν υπήρξε 
τραυματισμός των μαλακών ιστών σε κανένα από 
τα 13 περιστατικά στα οποία χρησιμοποιήθηκε η 
τεχνική αυτή και δεν τραυματίστηκαν τα δόντια 
κατά την αφαίρεση των υλικών. Παρ ’όλα αυτά, 
σε 2/13 περιστατικά η επέκταση αποκολλήθηκε. 
Στο 1ο περιστατικό η επέκταση αποκολλήθηκε μια 
εβδομάδα μετά την τοποθέτηση, και επανατοπο-
θετήθηκε. Στο 2ο περιστατικό η αποκόλληση έγι-
νε στην 3η εβδομάδα μετά την τοποθέτηση. Στην 

forces exerted on the teeth caused both the de-
struction of the acrylic material of the device as well 
as the abrasion and exposure of the canine pulp. 
The method chosen was not appropriate due to the 
age, body weight of the animal, and the length of 
the fully developed root of the tooth. However, as 
mentioned above, the method was chosen due to 
the owner’s refusal to be applied the reducing the 
length of the crown technique, in order to prevent 
continuous injury of the palatal mucosa, severe 
pain and dysphagia of the animal.

Mandibular canine crown lengthening with 
light-curing composite resin is a technique that has 
been used in veterinary clinical practice for the past 
twenty years. The size and direction of the length-
ening varies according to the needs of each case. In 
this method, the forces exerted on the teeth during 
chewing, as well as on the inclined plane, are also 
utilized. According to Storli et al. (2018), the crown 
lengthening method has very good results even in 
teeth that have severe lingual displacement. Due 
to the nature of the construction and the signifi-
cantly smaller amount of materials used to expand 
the crown, there are far fewer unwanted side ef-
fects. Also, the normal growth of the mandible is 
not affected, as the lengthening does not affect 
the growth lines of the jaw-bones. In addition, if 
the design, the shaping and the grinding of the 
lengthening is correct, the soft tissues will not be 
injured. Great care should be taken when removing 
the extension, as iatrogenic damage of the tooth 
stractures or even tooth fracture with or without 
pulp exposure may occur (Surgeon 2005, Storli et 
al. 2018, Caiafa 2019). In the present study, there 
was neither soft tissue or teeth injury during ma-
terial removal was observed in any of the 13 cases 
in which this technique was used. However, in 2/13 
cases, the extension was detached. In the 1st case 
the extension detached one week after placement, 
and was repositioned. In the 2nd case, the detach-
ment occurred in the third week after placement. 
On clinical examination of the second animal, the 
displacement of the canine was found to be satis-
factory and in a normal position and thus it was not 
repositioned. The success rate of the method in the 
present study is 100% and is in agreement with the 
work of Storli et al. 2018, in which it is stated that 
this method has a very high success rate.

In two of the cases in which mandibular canine 
crown lengthening was performed, it was deemed 
necessary to place additional orthodontic brackets 
and elastic chains to move caudally the maxillary 
canines. This movement was deemed necessary 
as the interdental space between the lateral inci-
sors and the maxillary canines was very small, and 

Orthodontic movement of mandibular canine tooth in dogs



   Ιατρική Ζώων Συντροφιάς      Τόμος 13 / Τεύχος 2 / 202442

κλινική εξέταση του δεύτερου ζώου βρέθηκε ότι 
η μετατόπιση του κυνόδοντα ήταν ικανοποιητική 
και σε φυσιολογική θέση και έτσι δεν επανατοπο-
θετήθηκε. Το ποσοστό επιτυχίας της μεθόδου στην 
παρούσα μελέτη ανέρχεται στο 100% και έρχεται 
σε συμφωνία με την εργασία των Storli et al. 2018, 
στην οποία αναφέρεται ότι η μέθοδος αυτή έχει 
πολύ μεγάλα ποσοστά επιτυχίας.

Σε δύο από τα περιστατικά στα οποία πραγμα-
τοποιήθηκε επέκταση της μύλης των κάτω κυνο-
δόντων, κρίθηκε απαραίτητο να τοποθετηθούν 
επιπρόσθετα ορθοδοντικά αγκύλια και ελαστική 
αλυσίδα, για τη μετακίνηση των άνω κυνοδόντων 
προς τα πίσω. Η μετακίνηση αυτή κρίθηκε απα-
ραίτητη καθώς το μεσοδόντιο διάστημα μεταξύ 
των τρίτων τομέων και των κυνοδόντων της άνω 
γνάθου ήταν πολύ μικρό και δεν υπήρχε ο απα-
ραίτητος χώρος για τη σύγκλειση των κάτω κυ-
νοδόντων. Η χρήση της ορθοδοντικής ελαστικής 
αλυσίδας για την μετακίνηση ενός δοντιού μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί είτε ως αποκλειστική ορθοδο-
ντική τεχνική είτε σε συνδυασμό με κάποια άλλη 
τεχνική. Η τάση κατά την τοποθέτησή της είναι 
τόση ώστε να προκληθεί σταδιακή μετακίνηση 
του δοντιού, χωρίς καταστροφή του περιοδοντι-
κού συνδέσμου. Η αλυσίδα τοποθετείται είτε σε 
ορθοδοντικά αγκύλια του εμπορίου ή σε ιδιοκατα-
σκευές από φωτοπολυμεριζόμενη συνθετική ρη-
τίνη και μεταλλικό ράμμα, μεταξύ του κυνόδοντα 
και συνήθως δύο συνενωμένων με ακρυλικό υλικό 
και μεταλλικό ράμμα δοντιών (Cai et al. 2015, Kim 
et al. 2015, Legendre & Stepaniuk 2008). Στην τε-
χνική αυτή απαιτείται κάθε 2-3 εβδομάδες αλλαγή 
της ελαστικής αλυσίδας, καθώς στο διάστημα αυτό 
χάνει την ελαστικότητά της. Για κάθε επανατοπο-
θέτηση απαιτείται συνήθως τουλάχιστον ηρέμηση 
του ζώου ή/και γενική αναισθησία. Και στα δύο 
ζώα η μετακίνηση ήταν επιτυχής, στο ένα ζώο η 
ελαστική αλυσίδα έσπασε μετά τη 2η τοποθέτησή 
της, όμως το μεσοδόντιο διάστημα ήταν ήδη επαρ-
κές για την μετακίνηση του κυνόδοντα της κάτω 
γνάθου, οπότε αφαιρέθηκαν τα αγκύλια και δεν 
επανατοποθετήθηκε η αλυσίδα. 

Συμπερασματικά, η κατάλληλη ορθοδοντική τε-
χνική θα πρέπει να επιλέγεται μετά από ενδελεχή 
εξέταση της στοματικής κοιλότητας και της σύ-
γκλεισης των οδοντικών φραγμών, ενώ θα πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη το μέγεθος του σκύλου, η 
ηλικία του και η δυνατότητα του ιδιοκτήτη να ακο-
λουθήσει τις απαραίτητες οδηγίες για τη φροντίδα 
των ορθοδοντικών κατασκευών. Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, η μέθοδος η 
οποία οδήγησε σε όλα τα περιστατικά σε επιτυχή 
έκβαση ήταν η επέκταση της μύλης των κυνοδό-
ντων, ενώ εμφάνισε ελάχιστες επιπλοκές. Παρόλα 

there was not enough space for the correct occlu-
sion of the lower canines. The use of orthodontic 
elastic chain to move a tooth can be used either as 
an exclusive orthodontic technique or in combina-
tion with another technique. The tension during its 
placement is enough to gradually move the tooth, 
without destroying the periodontal ligament. The 
chain is placed either in commercial orthodontic 
brackets or in-house constructions of light-curing 
synthetic resin and metal suture between the ca-
nine and usually two teeth joined with an acrylic 
material and metal suture (Cai et al. 2015, Kim et 
al. 2015, Legendre & Stepaniuk 2008). The elastic 
chain is necessary to be changed every 2-3 weeks, 
as during this time it loses its elasticity. Any repo-
sitioning usually requires at least sedation of the 
animal and/or general anesthesia. In both ani-
mals, the movement was successful in one animal, 
the elastic chain broke after its second placement, 
but the interdental space was already sufficient to 
move the mandibular canine, so the brackets were 
removed, and the chain was not repositioned.

In conclusion, the appropriate orthodontic tech-
nique should be chosen after a thorough exami-
nation of the oral cavity and the occlusion of the 
dental arches, while taking into account the size of 
the dog, its age and the ability of the owner to fol-
low the necessary instructions for appropriate care 
of the orthodontic devices. According to the results 
of the present study, canine crown lengthening led 
to a successful outcome in all cases, with minimal 
complications. However, the method was applied 
only in small or medium-sized dogs aged less than 
one year, and probably this selection increased the 
success rate.
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αυτά η μέθοδος εφαρμόστηκε μόνο σε μικρόσωμα 
ή μεσαίου μεγέθους και ηλικίας μικρότερης του 
ενός έτους ζώα και πιθανώς η επιλογή αυτή αύξη-
σε τις πιθανότητες επιτυχίας της.

Σύγκρουση συμφερόντων
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν υπάρχει σύ-
γκρουση συμφερόντων.
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