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Persistent deciduous teeth in dogs
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The aim of this study was to describe the etiol-
ogy and treatment of persistent deciduous teeth
in dogs. Deciduous teeth are temporary set of
teeth that erupt in young and are shed before or
near maturity. Called also temporary teeth, milk
teeth. Occasionally, shedding of deciduous tooth
may not occur when the permanent replacement
has already erupted. The primary cause of this
abnormality is the incorrect pathway of perma-
nent tooth eruption. Persistent deciduous teeth
may lead to periodontal and orthodontic abnor-
malities. This disorder occurs particularly in small
and toy breeds of dogs but may be recognized in
any breed of dogs and also in cats, necessitating
veterinary intervention. Here, approaches imple-
mented in treatment of this common dental ab-
normality were presented.

Keywords: persistent deciduous teeth, dogs,
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\ X ['szystkie zeby osobnika tworza jego

uzebienie. U pséw w rozwoju osob-
niczym wystepuje — uzebienie mleczne
(dentitio decidua s. dentes lactei) oraz uze-
bienie stale (dentitio permanenta). Stad tez
okreéla sig je jako dwupokoleniowe, difio-
dontyczne. Na uwage zasluguje fakt, ze
przedtrzonowiec pierwszy oraz zeby trzo-
nowe nie podlegaja wymianie i nalezg do
uzebienia jednopokoleniowego, monofio-

dontycznego (1; tab. 1).

Tabela 1. Wyrzynanie sie i miana zeb6w u psa

Przetrwate zeby mleczne u psow
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Proces wymiany zebéw nastepuje na
skutek mechanicznego ucisku zawigzkéw
zebow stalych na korzenie zebéw mlecz-
nych. W konsekwencji dochodzi do zabu-
rzef w ich odzywianiu, resorpcji i wypar-
cia z luku zebowego. Ten sposéb wymia-
ny zebéw nazywany jest wymiang pionowa
i wystepuje u wigkszosci ssakow.

Przewidziany okres wymiany poszcze-
gblnych zebdéw jest gatunkowo zmien-
ny. W przypadku pséw nalezy uwzgled-
ni¢ przede wszystkim zmienno$ci rasowe
i osobnicze. Jednak przyjmuje sie, ze pro-
ces wymiany zebéw powinien zosta¢ za-
koniczony do 8 miesigca zycia (tab. 1).

Przetrwate zeby mleczne

Przetrwalymi zebami mlecznymi okre-
$la sie zeby pierwszego pokolenia, kté-
re znajduja sie w zebodotach powyzej
fizjologicznego okresu ich wymiany na
zeby stale. Zeby mleczne wspélistnie-
ja wraz z zebami stalymi (2, 3, 4, 5, 6).
Wedlug danych literaturowych wyste-
puja one u ponad 15% badanych pacjen-
téw. W szczegblnosci predysponowane
sa psy ras miniaturowych, m.in. yorkshi-
re terier, shih—tzu, owczarek szetlandz-
ki, chihuahua, pinczer i jamnik (2). Obec-
nie za gtéwna przyczyne wystepowania
przetrwatych zebéw mlecznych uwa-
za sie czynniki genetyczne (2, 4, 5, 6).

Zaburzenie moze dotyczy¢ catego po-
kolenia zebéw mlecznych. Najczesciej
stwierdza sie przetrwale dolne i gérne
kly oraz siekacze (2).

Fizjologicznie staly kiet zuchwy lokali-
zuje sie w diastemie pomiedzy siekaczem
trzecim i klem szczeki. Natomiast staty kiet
szczeki potozony jest w diastemie pomie-
dzy kfem a przedtrzonowcem pierwszym
zuchwy (ryc. 1).

W przypadku gdy obecny jest prze-
trwaly kiet zuchwy, jego staly odpowied-
nik wyrzyna si¢ przysrodkowo w stosun-
ku do niego (2, 3, 5, 6). Natomiast przy
przetrwalym kle szczeki jego staly odpo-
wiednik wyrasta przednio do kta mleczne-
go (2, 3, 4, 5; ryc. 2). Stale siekacze, zaréw-
no luku zebowego gdrnego, jak i dolnego,
wyrzynaja sie tylnie w stosunku do zebéw
pierwszego pokolenia (2, 3, 5; ryc. 3). Na-
tomiast stale przedtrzonowce szczeki oraz
zuchwy wyrastaja doogonowo, przysrod-
kowo lub bocznie do przetrwatych zebéw
mlecznych (2, 3; ryc. 4).

Obecno$¢ przetrwalych zebéw mlecz-
nych najczesciej prowadzi do zakldcenia
procesu formowania sie rowka dziastowego
w stalym zebie, powodujac poczatek cho-
roby przyzebia. Ponadto moze dochodzi¢
do urazéw tkanek miekkich jamy ustnej
oraz wad zgryzu. Nieprawidlowo ulozony
staly kiet zuchwy powoduje urazy podnie-
bienia twardego. Stale draznienie tkanek

Wedtug Niemieca (5) Wedtug Mulligana (9) Wedtug Gorrela (2) Wedtug Krysiaka (1)
Uzebienie mleczne
Siekacze 3-41tyg. 3-41tyg. 4-6tyg. 4-6tyg.
Kty 3tyg. 3-5tyg. 3-5tyg. 3-5tyg.
Z:ﬁ;?t{f;enc‘l’w;va oy 4-12tyg, 4-12tyg. 4-121tyg. 5-6tyg.
Uzebienie state
Siekacze 3-5mies. 3-5mies. 3-4 mies. 3-5mies.
Kty 4-6 mies. 4-6 mies. 3-4 mies. 5-7 mies.
Przedtrzonowiec pierwszy 4-6 mies. 4-6 mies. 4-5 mies. 4-5 mies.
Z:ﬁeg(ij,t:f;enc(i)chczi:/arty 4-6 mies. 4-6 mies. 4-5mies. 5-6 mies.
Trzonowiec pierwszy 5-7 mies. 5-7 mies. 4-6 mies. 4-5 mies.
Trzonowiec drugi 5-7 mies. 5-7 mies. 4-6 mies. 5-6 mies.
Trzonowiec trzeci 5-7 mies. 5-7 mies. 4-6 mies. 6-7 mies.
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Ryc. 1. Prawidtowe utozenie statych lewych ktéw: 203 - staty lewy gorny (szczeki)
siekacz trzeci, 204 - staty lewy gorny (szczeki) kiet, 304 - staty lewy dolny (Zuchwy)
kiet, 305 - staty lewy dolny (Zuchwy) przedtrzonowiec pierwszy (wg Triadana; 10)

Ryc. 3. Przetrwate mleczne gorne (szczeki) siekacze

miekkich jest przyczyna przewleklego za-
palenia, ktére moze prowadzi¢ do powsta-
nia przetoki ustno-nosowej.

Pojawienie sie jednego lub kilku prze-
trwatych siekaczy mlecznych powodu-
je zaburzenie zgryzu nozycowego zebéw
stalych. Na uwage zastuguje fakt, ze prze-
trwate zeby mleczne stanowig dodatkowa
powierzchnie do akumulacji plytki bakte-
ryjnej oraz mineralizacji na niej kamienia
nazebnego. W konsekwencji dochodzi do
zapalenia dzigsel oraz mlodziericzego za-
palenia przyzebia (2, 4, 6).

Postepowanie lecznicze

Wskazaniem do ekstrakeji przetrwatego
zeba mlecznego jest jednoczesna obec-
no$¢ w tej samej lokalizacji zeba mlecznego
i jego stalego nastepcy. Decyzje o przepro-
wadzeniu zabiegu nalezy podjac po szcze-
gélowym badaniu jamy ustnej. W przy-
padku znacznych wad zgryzu nie nalezy
uwzglednia¢ okresu wymiany poszcze-
golnych zebdw.
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Po anestezjologicznym przygotowaniu
pacjenta zaleca si¢ wykonanie radiogramu
zeba, ktéry ma zosta¢ poddany ekstrak-
¢ji. Pozwala on okresli¢ morfologie koro-
ny i korzenia przetrwalego zeba mleczne-
go, stopien jego resorpcji oraz stan zawiaz-
kéw zebow statych (rye. 5).

Wyréznia si¢ dwie najczesciej stosowa-
ne metody ekstrakcji przetrwaltych zebéw
mlecznych: zamknieta (niechirurgiczna)
oraz otwarta (chirurgiczna; 3).

W przypadku pierwszej z nich zabieg
rozpoczyna sie od oddzielenia rabka dzig-
sta wokél zeba mlecznego przy pomocy
skalpela oraz podwazki okostnowej. Na-
stepnie, przy pomocy zakrzywionej dzwi-
gni ekstrakcyjnej do zebéw mlecznych
dokonuje sie¢ zerwania widkien wiezadet
zeba i obluzowania jego osadzenia. Prze-
trwale zeby mleczne nalezy podwazac je-
dynie w miejscu, gdzie wiezadla przyze-
bia sa uszkodzone, a zab jest oddalony od
wyrostka zebodolowego. Nie nalezy wpro-
wadza¢ narzedzi chirurgicznych pomie-
dzy zgb mleczny, a jego staly odpowiednik.
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Ryc. 2. Przetrwate mleczne prawe kiy: 104 - staty prawy gorny (szczeki) kiet,
404 - staty prawy dolny (zuchwy) kiet, 504 - przetrwaty mleczny prawy gorny
(szczeki) kiet, 804 - przetrwaty mleczny prawy dolny (zuchwy) kiet (wg Triadana; 10)

Ryc. 4. Przetrwaty mleczny prawy dolny (zuchwy) przedtrzonowiec: 408 - staty
prawy dolny (zuchwy) przedtrzonowiec czwarty, 808 - przetrwaty mleczny prawy
dolny (zuchwy) przedtrzonowiec czwarty (wg Triadana; 10)

Rane pooperacyjna zabezpiecza sie szwem
z uzyciem nici wchlanialnej (3).

W metodzie chirurgicznej oddziela si¢
rabek dziasta wokol przetrwatego zeba
mlecznego przy uzyciu skalpela i podwazki
okostnowej. Nastepnie wykonuje sie prze-
ciecie dziasta wzdluz jego policzkowej cze-
$ci, co stanowi chirurgiczny dostep do ko-
rzenia. Dzieki temu zmniejsza sie ryzyko
jego ztamania. Przy pomocy dzwigni eks-
trakcyjnej (klinowej) dokonuje sie zerwania
wlékien wiezadet zeba i obluzowania jego
osadzenia. Rane pooperacyjna zaopatruje
sie szwami z wykorzystaniem nici wchla-
nialnej (3, 6, 7, 8).

Prawidlowo przeprowadzony zabieg
jedna z powyzszych metod zawsze powi-
nien by¢ potwierdzony kontrolnym radio-
gramem pooperacyjnym (ryc. 6).

Nalezy podkresli¢, ze podczas ekstrak-
¢ji zeby stale nigdy nie powinny by¢ wyko-
rzystywane jako punkt podparcia do wy-
konania podwazenia (3, 4, 6).

W przypadku podejrzenia zlamania
korzenia przetrwaltego zeba mlecznego
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Ryc. 5. Radiogram przedoperacyjny - ocena przetrwatego mlecznego prawego
gornego (szczeki) kta (504) oraz statego prawego gornego (szczeki) kta (104): biata
gwiazdka - otwarty otwor wierzchotkowy 104; biate strzatki - brak ognisk resorpcji
w przyszczytowej czesci korzenia 504; czarne strzatki - resorpcja korzenia 504

Ryc. 6. Radiogram pooperacyjny - ocena okolicy po ekstrakcji przetrwatego
mlecznego prawego gérnego (szczeki) kta 504. Brak uszkodzenia statego prawego
gornego (szczeki) kta (104), statego prawego gornego (szczeki) pierwszego
przedtrzonowca (105) oraz kosci zebodotu (fot. J. Gawor)

w czesci przyszyjkowej blizszej (fot. J. Gawor)

w trakcie ekstrakeji konieczne jest wykona-
nie wewnatrzustnego zdjecia rentgenow-
skiego. Pozwala ono okresli¢ lokalizacje
fragment6w korzenia. W celu ich usunie-
cia zaleca sie przeciecie dzigsta oraz usu-
niecie blaszki kostnej zebodotu. Na uwage
zasluguje fakt, ze pozostawione fragmen-
ty moga zaburza¢ $ciezke wyrzynania sie
zeba drugiego pokolenia (3).

Konieczna jest systematyczna kontrola
pooperacyjna pacjenta ze wzgledu na pro-
ces wyrzynania si¢ kolejnych zebéw stalych
oraz ocene zgryzu (3, 4).

U pséw z wadami zgryzu wynikajacych
ze zbyt p6zinej ekstrakeji przetrwalych ze-
béw mlecznych zaleca sie leczenie orto-
dontyczne, skrécenie zeba lub ekstrakcje.
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