Przypadek klinicznej i radiologicznej
oceny uzebienia szczeniecia w okresie

wymiany zebow
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Yorkshire terier, samiec, 7-miesiecz-
ny, o masie ciata 2,6 kg zostatl do-
prowadzony do kliniki w celu wykonania
przegladu jamy ustnej i wyjasnienia, czy
obecno$¢ przetrwalych zebéw mlecznych
wymaga interwencji, czy lepszym rozwia-
zaniem bedzie odroczenie dzialania. Py-
tania, ktére mialy by¢ wyjaénione zostaly
zadane przez telefon i od razu spowodo-
waly uméwienie na wizyte specjalistycz-
na szczenigcia. W badaniu klinicznym
stwierdzono uzebienie o charakterze mie-
szanym, czyli jednoczesna obecno$¢ ze-
béw mlecznych i statych, oraz przetrwa-
fe uzebienie mleczne, czyli zajmowanie
tego samego miejsca zaréwno przez zab
mleczny, jak i jego statego odpowiednika
(1). Ponadto zauwazono tendencje do po-
jawienia sie wady zgryzu klasy pierwszej
w obszarze stalych kléw zuchwy. Wada
ta charakteryzowana jest jako dojezyko-
we przemieszczenie kiéw zuchwy, a jej
najwazniejsza dolegliwoscia jest urazanie
podniebienia (2). Aktywnos¢ szczeniecia
i jego niepokéj uniemozliwily przeprowa-
dzenie dokladniejszego badania stomato-
logicznego. Poniewaz pacjent wymagatl
dzialania interwencyjnego w znieczule-
niu ogdlnym, zaplanowano te czes¢ ba-
dania przeprowadzi¢ w stanie uspoko-
jenia. Dalsze postepowanie polegalo na
kwalifikacji psa do znieczulenia ogdlne-
go oraz zabiegu chirurgicznego w obre-
bie jamy ustne;j.

Informacje uzyskane od wlasciciela psa
nie nasunely podejrzenia zadnych konkret-
nych choréb zwierzecia, ktére moga towa-
rzyszy¢ mtodym osobnikom tej rasy. W ba-
daniu klinicznym ostuchowo stwierdzono
czyste tony serca, a wystuch nad ptucami
bez niepokojacych zaburzen. Badanie he-
matologiczne i profil przedznieczulenio-
wy parametréw oznaczanych w surowicy
krwi (AST, ALT, mocznik, kreatynina, bial-
ko catkowite, glukoza) wykonane na urza-
dzeniu IDEXX VetTest i IDEXX Lasercy-
te wykazaly wszystkie wyniki w zakresie

norm ustalonych dla gatunku i wieku zwie-
rzecia.

Szczenie bylo juz poddane kastracji,
wiec aspekt hodowlany w jego przypadku
nie wchodzit w rachube. Pomimo to po-
informowano wlasciciela, ze przetrwale
uzebienie mleczne jest zaburzeniem pro-
cesu wyrzynania sie zebdw i prawdopo-
dobnie moze by¢ dziedziczone, cho¢ na
razie nie jest kryterium oceny i selekcji
hodowlanej (1).

Znieczulenie ogblne poprzedzone byto
premedykacja przy uzyciu atropiny (0,02
mg/kg m.c.), butorfanolu (0,2 mg/kg m.c.),
ketaminy (1mg/kg m.c.) i medetomidy-
ny (0, 0,1lmg/kg m.c.) podanych 15 mi-
nut przed wprowadzeniem w znieczule-
nie. Uspokojonemu psu wprowadzono do
v. cephalica kateter dozylny o rozmiarze
08, a takze podano przy uzyciu maski czy-
sty tlen medyczny przez 2 minuty (3). Pa-
cjenta wprowadzono w znieczulenie ogdl-
ne, podajac dozylnie mieszaning aneste-
tykéw: ketamina, ksylazyna, guaifenezyna
oraz fentanyl (fentanyl — 0,00025 mg, ke-
tamina — 0,375 mg, ksylazyna — 0, 075 mg,
guaifenezyna — 12,5 mg, glukoza 5% ad
250 ml) podawanych w dawce 1ml/kg m.c.
dozylnie wedtug dawek i zasad opisanych
przez Ratajczaka i Skrzypczaka (4). Usta-
lono réwniez wlew kroplowy ptynu Ringe-
ra w dawce 10 ml/kg m.c./godz. Po znie-
czuleniu miejscowym naglo$ni wprowa-
dzono rurke dotchawicza o rozmiarze 5.
Znieczulenie ogdlne podtrzymywano ha-
lotanem w stezeniu 0,8% i podtlenkiem
azotu wraz z tlenem medycznym. Stan
pacjenta oceniany byl na biezaco wedlug
nastepujacych parametréw: posrednio
mierzonego ci$nienia krwi, temperatu-
ry w odbytnicy, cigglego elektrokardio-
gramu oraz okreélania ci$nienia parcjal-
nego tlenu oraz kapnografii zapisywanej
co 5 minut (3).

W badaniu stomatologicznym, prze-
prowadzonym w znieczuleniu ogdlnym,
stwierdzono obecno$¢ nastepujacych
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The aim of this article was to describe a case of or-
thodontic problems accompanying the teeth eruption
in puppy. 7 months old Yorkshire terrier was present-
ed to dinical evaluation due to the presence of per-
sistent deciduous dentition. Clinical and radiographic
examination in awake as well as sedate animal was
performed. The examination revealed numerous den-
tal problems as missing teeth, persistent, deciduous
teeth, retained tooth and malocclusion. Interceptive
orthodontic procedure was accepted by the own-
er. The follow up in 14 days post-op and 6 months
after surgery confirmed the efficacy of performed
treatment. Diagnostic value of full mouth radiogra-

phy was confirmed.
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zebéw mlecznych': 504, 506, 604, 606, 704,
706,707, 708, 804, 806, 807, 808 (ryc. 2a, 5a,
6a, 7a, 8a, 9a, 10a). Poniewaz bezpo$rednio
w okolicy kiéw mlecznych byly obecne ich
state odpowiedniki, wszystkie kly mleczne
mialy charakter przetrwaly. Jednocze$nie
brakowatlo nastepujacych zebéw stalych:
110, 210, 305, 306, 307, 308, 310, 311, 405,
406, 407, 408, 410 i 411. Wszystkie zeby
sieczne byly widoczne, przy czym trze-
cie zeby sieczne zaréwno w szczece, jak
w zuchwie nie byly kompletnie wyrznie-
te. Podobnie zeby: 107, 207, 306, 309, 406
1409 byly w trakcie wyrzynania sie (ryc. 1a,
2a, 3a, 6a, 9a).

Wszystkie przetrwale klty mleczne spo-
wodowaly niekorzystne przesuniecie wy-
rzynajacych sie zebéw stalych. W przypad-
ku zuchwy bylo to przesuniecie dojezyko-
we, za$ w szczece — dystalne (ryc. 2a, 5a, 8a).
Takie przesuniecia zapowiadaja pojawie-
nie si¢ wady zgryzu. W szczece zmniejsza-
ja bowiem przestrzen miedzy klem a trze-
cim zebem siecznym, w ktérej przy zwar-
tych szczekach powinien znajdowac sie kiet
zuchwy. W zuchwie przesuwaja sie osrod-
kowo kty stale, co jest przyczyna ich opie-
rania sie i w dalszej konsekwencji ranienia
podniebienia (ryc. 8a; 1)

Znaczna ruchomo$¢ zebéw mlecz-
nych przedtrzonowych w zuchwie (707,
708, 807, 808) dawala podstawy do zalo-
zenia, ze ich korzenie znajduja sie w fazie

Wedlug systemu Tridana nazewnictwa uzebienia pierwszy prawy zab sieczny szczeki odpowiada symbolowi 101, drugi — 102 itd., a pierwszy lewy zab sieczny szcze-

ki — 201 itd. Z kolei w zuchwie pierwszy lewy zgb sieczny oznaczany jest — 301, a pierwszy prawy zgb sieczny — 401. Pierwsze cyfry charakteryzujace ¢wiartke tuku
zebowego przyporzadkowane sa w kolejno$ci wynikajacej z ruchu wskazéwek zegara, od prawej strony szczeki do prawej strony zuchwy. W oznaczeniach wedlug
Tridana warta uwagi jest tzw. regula 4/9, wedlug ktérej konicéwka 4 zawsze odpowiada ktom, 9 za$ posiadaja pierwsze zeby trzonowe. Luki zebowe zostaly podzie-
lone na ¢wiartki; pierwsza ¢wiartkg, od ktorej zaczyna sie liczy¢ zeby jest prawa czes$¢ szczeki.

W odniesieniu do uzebienia mlecznego wprowadza si¢ odpowiednie liczby rozpoczynajace si¢ od 501 poprzez 601, 701 i 801, co w nomenklaturze anatomicznej
oznacza pierwszy mleczny zgb sieczny prawy szczeki, pierwszy mleczny zab sieczny szczeki lewy itd.
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Ryc. 1. Radiogram zebdw dystalnej czesci szczeki prawej. Widoczne cienie zebéw Ryc. 1a. Zdjecie kliniczne dystalnej czesci szczeki prawej. Niewidoczny 110
od lewej: 110, 109, 108, 107 i dystalna cze$¢ 506 obecnego nad niewyrznigtym (niewyrzniety), obecne 109 i 108, widoczny fragment korony 107 i 506, a takze
106. Oba wierzchotki korzeni w 107 otwarte (niedojrzaty zab w trakcie wyrzynania) 105. Na koronach 109 i 108 widoczny osad nazebny

Ryc. 2a. Zdjecie kliniczne przedniej czesci szczeki prawej. Widoczne: przednie cze-
Ryc. 2. Radiogram przedniej cze$ci szczeki prawej. Projekcja izometryczna. Widocz-  $ci 108, fragment korony wyrzynajacego sie 107, nastepnie 506, 105, 504, 104
ne od strony lewej cienie przedniej czesci 108, nastepnie 107, 506 lezacy nad nie- i korony 103, 102 101

wyrznietym 106, nastepnie 105, potem przetrwaty 504, 104, 103 i korzenie 102

i 101. Wierzchotki korzeni zebéw w trakcie wyrzynania sa otwarte i nieuformowane

Ryc. 3 (z lewej). Radiogram uzebienia siecznego, ktéw i pierwszych zebdw przed-
trzonowych szczeki. Projekcja osiowa. Widoczne od lewej do prawej zeby sieczne:
103, 102, 101, 201, 202, 203. Najmniej zaawansowany proces apeksogenezy
(formowanie sie wierzchotka korzenia) w zebach trzecich siecznych, nieco bardziej
zaawansowany w drugich i najbardziej w pierwszych. Bocznie od ktéw statych wi-
doczne przetrwate kty mleczne. Kly state wyrzynaja sie nadmiernie przysrodkowo,
€0 czyni przestrzef pomiedzy nimi a trzecimi zebami siecznymi pomniejszona. Wy-
razne widoczne cienie pierwszych zeb6w przedtrzonowych szczeki

Ryc. 3a. Kliniczne zdjecie zebow siecznych szczeki. Réwny szyk zebow
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Ryc. 4. Radiogram dystalnej czesci szczeki lewej. Projekcja izometryczna. Od pra-
wej strony widoczne cienie 210, 209, 208, 207 i 206. Wierzchotki korzeni 207 zu-
petnie otwarte, co $wiadczy o niedojrzatosci zeba

Ryc. 4a. Zdjecie kliniczne dystalnej czesci szczeki lewej. Niewidoczna korona 210 (nie-
wyrzniety), korony 109 i 108 pokryte osadem nazgbnym. Zab 207 w trakcie wyrzyna-
nia sie, widoczny réwniez fragment 606

F -

Ryc. 5. Radiogram przedniej czeSci szczeki. Projekcja izometryczna. Warunki pro- Ryc. 5a. Zdjecie kliniczne przedniej czesci lewej szczeki. Od prawej strony: przed-
jekeji nieco stabsze niz przy rtg na ryc. 4., co pozwolito uwidoczni¢ cief zeba mlecz-  nia cze$¢ 208, korona wyrzynajacego sie 207, 606, 205, 604, 204 i korony 203,
nego 606, ktérego nie byto widacé na ryc. 4. Pod 606 niewyrznigty 206. W strone 202i201

lewa dalej 205, przetrwaty 604 i wyrzynajacy sie 204

Ryc. 6. Radiogram tylnej cze$ci zuchwy prawej. Projekcja rownolegta. Od lewej Ryc. 6a. Zdjecie kliniczne tylniej prawej zuchwy. Niewidoczne na zdjeciu dwa ostat-
strony: cief 410 (brak 411), nastepnie 409, 807 lezacy nad niewyrznigtym 408, nie zeby trzonowe (na rtg stwierdzono brak 411, ale obecno$¢ 410). Od lewej koro-
tylna cze$¢ 806 lezgca nad tylng czeScia niewyrznietego 406. Zeby mleczne 807 na 409 nastepnie dwa zeby mleczne 808 i 807

i 808 wykazuja cechy resorpcji ale jednoczesnie wierzchotek korzenia dalszego

807 potozony pomiedzy korzeniem przednim 409 i korzeniem tylnym 408 jest bar-

dzo dobrze zachowany. Korzenie 410 skierowane zbieznie, w stopniu zapowiadaja-

cym zro$niecie sie tych korzeni po zakoficzeniu rozwoju zeba.
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Ryc. 7. Radiogram przedniej czesci zuchwy prawej. Projekcja izometryczna. Od le-
wej strony widoczne: przednia cze$¢ 808 lezacego nad niewyrznietym 408, na-
stepnie 807 nad niewyrznigtym 407, 806 i cien zatrzymanego 405. Réwnolegle
naktadajace sie na siebie cienie przetrwatego 804 i wyrzynajacego sie 404. Na
prawo od ktéw cienie zebow siecznych w kolejnosci 403, 402 i 401

Ryc. 8. Radiogram przedniej cze$ci zuchwy lewej i prawej. Projekcja osiowa izome-
tryczna. Widoczne cienie zeb6w siecznych z prawie zupetnie uformowanymi wierz-
chotkami korzeni, Kty mleczne przetrwate (804 i 704) potozone bocznie od wyrzy-
najacych sie 404 i 304, W obu ktach otwarte, nieuformowane wierzchotki. Oba

kty skierowane nadmiernie przySrodkowo. Widoczny cien 405, przy jednoczesnym
braku cienia 305. W okolicy wierzchotkéw korzeni ktéw mlecznych potozone 806

i 706 (braki 306 i 406). Bocznie od niewyrznigtych 407 i 307, widoczne 807 i 707

Ryc. 9. Radiogram czesci tylnej zuchwy lewej. Projekcja réwnolegta. Widoczne
zbiezne ustawienie korzeni 310. Dalej w lewo: 309, 708 nad niewyrznigtym 308.
Pomiedzy niewyrznietym 308 i korzeniem przednim 409 widoczny zachowany tylny
korzer 708. Korzenie 309 i 308 bez uksztattowanych wierzchotkéw

Ryc. 7a. Zdjecie kliniczne przednia cze$¢ prawej zuchwy. Od lewej strony widocz-
na przednia czes$¢ 409, nastepnie 808, 807, 806 i lezace réwnolegle 804 z 404

i korony 403, 402 i 401. Brak widocznej korony 405 w odniesieniu do rtg na ryc. 7
wskazuje na zatrzymanie 405

Ryc. 8a. Przednia cze$¢ zuchwy prawej i lewej. Zaburzony szyk zeb6w siecznych

z dystalnym przemieszczeniem 402 i 302. Kly state przysrodkowo przemieszczone.
Kty mleczne przetrwate bocznie od ktéw statych. Diastemy pomiedzy ktami a koro-
nami 806i 706

Ryc. 9a. Zdjecie kliniczne dystalnej cze$¢ zuchwy lewej. Od prawej strony widoczny
fragment korony wyrzynajacego sie 310, nastepnie 309 réwniez w trakcie wyrzyna-
nia sie, potem kolejno: 708, 707 i 706
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Ryc. 10. Radiogram przedniej cze$ci zuchwy lewej. Projekcja izometryczna. Od
prawej strony widoczne: 708 nad niewyrznietym 308 oraz 707 nad niewyrznigtym
307, 306, i nastepnie naktadajace sie cienie przetrwatego 704 i wyrzynajacego

301

sie 304. Pomiedzy ktem a niewyrznietym 307 brak 305 i 306

Ryc. 11. Przednia cze$¢ lewej szczeki. 14 dni po zabiegu ekstrakcji przetrwatych
zebéw mlecznych. Dystalnie od kia szczeki widoczna $wieza blizna. Szwy usunie-
to. W poréwnaniu z ryc. 5a kiet szczeki duzo bardziej wyeksponowany ponad li-

ni¢ dzigset
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Ryc. 10a. Zdjecie kliniczne lewej przedniej czesci zuchwy. Od prawej strony:
708, 707, 706 i rownolegle lezace 704 i 304 na lewo od ktow korony 303, 302

Ryc. 12. Przednia cze$¢ prawej szczeki 14 dni po ekstrakcji przetrwatych zebow
mlecznych. Swieza blizna za ktem szczeki, Podobnie jak na ryc. 11 kiet szczeki wy-
rzniety, kiet zuchwy skierowany bocznie, przestrze miedzyzebowa pomiedzy 104

i 103 mieszczaca korone kta zuchwy

Ryc. 13. Przednia cze$¢ szczeki lewej 6 miesiecy po zabiegu. Pies w wieku 1 roku.

Zgryz nozycowy z wiasciwymi relacjami w uzebieniu

resorpcji z powodu trwajacego wyrzyna-
nia sie zebow stalych. Z obu stron zeby
te wykazywaly drugi stopient ruchomo-
$ci (granice wychylenia zeba od osi nie
przekraczaly 1 mm). W miejscach, gdzie
proces wyrzynania sie nie byt zakofczony

Zycie Weterynaryjne * 2008 « 83(11)

(309, 409, 104, 204, 304, 404), glteboko$¢
tworzacego sie rowka dziastowego wy-
nosita 2—4 mm.

Dalszym etapem badania klinicznego
byto badanie radiologiczne. Z uwagi na
problemy wystepujace w calym uzebieniu

Ryc. 14. Przednia cze$¢ szczeki prawej 6 miesiecy po zabiegu. Relacje w uzebieniu
prawidtowe. Widoczna poprawa w stosunku do sytuacji na ryc. 12

wykonano kompletna ocene radiologicz-
na jamy ustnej. W dystalnej czesci zuchwy,
az do drugiego zeba przedtrzonowego, po-
stugiwano sie technika réwnolegla. W od-
niesieniu do pozostatej czesci zuchwy i do
szczeki wykonywano projekeje technika
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izometryczna wedlug zasad tzw. dwu-
siecznej kata (5).

Wyniki badania radiologicznego byty
nastepujace: potwierdzono braki naste-
pujacych zebéw: 305, 311, 411 (rye. 6, 9, 10)
stwierdzono zatrzymanie 405 (ryc. 7, 7a),
pod zebami: 506 i 606 obecne byly zeby
stale 106 i 206 (ryc. 2, 5). Podobna sytuacja
miata miejsce w zuchwie, gdzie pod 707,
708, 807, 808 tkwily wyrzynajace si¢ odpo-
wiednie zeby stale (307, 308, 407, 408; ryc. 6,
7,9, 10). Okazalo sie réwniez, ze pod koro-
nami zebéw mlecznych: 706 i 806 braku-
je 3061406 (ryc. 7, 10). Zeby mleczne: 707,
708, 807 808 rzeczywiscie mialy korzenie
w znacznym stopniu zresorbowane, co thu-
maczyto ich ruchomosé¢. W obu przypad-
kach tylne korzenie trzecich przedtrzono-
wych zebéw mlecznych (708 i 808) mialy
zachowane wierzchotki widoczne na radio-
gramach (ryc. 6,9). Po obu stronach drugie
zeby trzonowe zuchwy (310, 410) mialy ko-
rzenie skierowane zbieznie, w stopniu za-
powiadajacym zro$niecie sie tych korzeni
po zakoniczeniu rozwoju (ryc. 6, 9).

W oparciu o wyniki badan klinicznego
i radiologicznego zaproponowano poste-
powanie interwencyjne polegajace na eks-
trakcji nastepujacych zebéw mlecznych:
504, 506, 604, 606, 704, 707, 708, 804, 807
i 808. Zeby mleczne 706 i 806 zalecono
pozostawic. Decyzje co do zatrzymanego
zeba przedtrzonowego zuchwy (405) za-
proponowano odroczy¢ do momentu za-
konczenia 1 roku zycia.

Usuniecie przetrwalych kiéw mlecz-
nych mialo charakter tzw. ortodoncji od-
barczajacej (interceptive orthodontix; 6).
Postepowanie takie prowadzi do uwolnie-
nia toru wyrzynania sie dla niewyrznietych
lub czesciowo wyrznietych zebdw statych
pozostajacych pod nimi, a w odniesieniu
do k6w umozliwia kontynuacje wyrzy-
nania si¢ we wlasciwych kierunkach. Ce-
lem zabiegu jest zapobiegniecie powstaniu
wady zgryzu, a tym samym unikniecia le-
czenia ortodontycznego lub endodontycz-
nego u dorostego osobnika.

Do usuniecia zebéw mlecznych uzywa
sie zestawu do ekstrakeji, ktéry zawiera in-
strumenty chirurgiczne do tkanek miek-
kich (obsadke do ostrzy no 3, iglotrzy-
macz, delikatna pesete, podwazke podo-
kostnowa, nozyczki do tkanek i nozyczki
do szwéw. Oprdcz tego korzysta sie z luk-
satoréw i dZwigni o najmniejszych roz-
miarach (slim feline i superslim; 7). Za-
bieg poprzedzony zostal znieczuleniem
okotonerwowym obustronnym nerwu zu-
chwowego w otworze zuchwowym i obu-
stronnym znieczuleniem okotonerwowym
nerwu szczekowego w otworze podoczo-
dotowym. (8) Doktadny opis zabiegu moz-
na odnalezé w literaturze (9).

Wczesna kontrola pooperacyjna pa-
cjenta przyprowadzona zostata 14 dni po

zabiegu. Poniewaz czas degradacji mate-
riatu do szycia wynosi 4—6 tygodni, wszyst-
kie szwy byly jeszcze obecne. Ostroznie je
usunieto, aby nie byly miejscem gromadze-
nia sie resztek pokarmowych i odkladania
bakteryjnej plytki nazebnej. Stwierdzono,
ze oba kly szczeki prawidtowo wyrzynaly
sie i ich korony byly bardziej wyekspono-
wane ponad linie dzigsel. Kty zuchwy byty
skierowane bardziej bocznie i nie opiera-
ly sie 0 podniebienie (ryc. 11, 12). Zalecono
szczotkowanie zebdw i stosowanie diety
wspomagajacej oczyszczanie koron zebo-
wych z plytki nazebnej.

Kontrola w 6 miesiecy po zabiegu wy-
kazala, iz zostal zakonczony proces wy-
rzynania si¢ nieobecnego poprzednio zeba
405; jego korona byta widoczna nad dzia-
stami. Uklad zgryzu, zwlaszcza w rela-
cjach pomiedzy klami a zebami sieczny-
mi, byl prawidlowy i umozliwial normalne
funkcjonowanie aparatu zucia i gryzienia
(ryc. 13, 14).

Zaburzenia w wymianie uzebienia
mlecznego czesto dotycza ras malych i mi-
niaturowych (1, 6, 10). Naturalny sposéb
wymiany zeboéw polega na resorpcji korzeni
uzebienia mlecznego wskutek naporu za-
wigzkdéw zebdw statych, ktérych korzenie
rosna na dlugos¢ i w ten sposéb korona
przesuwa si¢ odpowiednim torem wyrzy-
nania. Warunkiem takiej wymiany uzebie-
nia jest pokrycie si¢ toru wyrzynania zebow
statych z osig ich mlecznych odpowiedni-
kéw (1). Dyskusja, czy obecno$é przetrwa-
tych zebéw mlecznych bierze si¢ z ich wa-
dliwej lokalizacji czy nieprawidlowego usy-
tuowania zawiazkéw zebdéw statych, dzi$
wskazuje na te druga wersje. Wobec tego
powaznie nalezy rozwazy¢ genetyczny
aspekt problemu przetrwalego uzebienia
mlecznego (11). Oprécz tego hodowlanego
aspektu trzeba wspomniec o innych moz-
liwych konsekwencjach problemu z wy-
miang uzebienia. Jedna z nich jest ryzyko
czesciowego lub calkowitego zatrzymania
zeba statego wskutek obecnosci przetrwa-
tego odpowiednika mlecznego, co w dal-
szym etapie moze grozi¢ powstaniem tor-
bieli zebopochodnej (12). Druga sprawa
jest przyzebie, ktdére formuje sie w trakcie
wyrzynania stalego zeba i jesli ten proces
nie przebiega wlasciwie, to formowanie si¢
rowka dzigslowego réwniez nie koniczy sie
we wlasciwy sposéb (2). Tym samym tam
gdzie sa obecne przetrwale zeby mlecz-
ne, oslabione jest réwniez przyzebie i to
w bardzo mlodym wieku.

Zabieg usuniecia przetrwatych zebéw
mlecznych wykonuje sie w jednym znie-
czuleniu za$ kwalifikacja poszczegdlnych
zebéw do ekstrakcji lub pozostawienia
opiera sie na precyzyjnie przeprowadzonej
ocenie radiologicznej catego uzebienia (1).
Prezentowany przypadek jest pretekstem
do przypomnienia kilku waznych spraw.

Po pierwsze, wskazuje jak wazna role od-
grywa kontrola uzebienia w trakcie jego
wymiany. To zadanie bardzo czesto nale-
zy do lekarza pierwszego kontaktu, ktéry
w odpowiednim czasie powinien podjac
wlasciwa decyzje. Po drugie, jest przykla-
dem jak wiele réznych probleméw moz-
na rozpoznac tylko w oparciu o radiogra-
my i jak odmienna bywa ocena kliniczna
od oceny radiologicznej. Znaczenie oceny
radiologicznej w stomatologii jest trudne
do przecenienia. Aby unikna¢ przeocze-
nia probleméw stomatologicznych, naj-
wieksza diagnostyczna warto$¢ przedsta-
wia ocena radiologiczna calego uzebienia
(13). Po trzecie mamy tu przedstawiona
sytuacje, kiedy lekarz jest upowazniony
do podjecia wiarygodnej oceny uzebienia
pod wzgledem ilo$ci, jakosci i morfologii
zebéw. Inaczej ujmujac: bez oceny radiolo-
gicznej takiej mozliwosci nie ma. Po czwar-
te, opisany przypadek jest przykladem, gdy
odroczenie decyzji moze by¢ dobrym wy-
borem, pod warunkiem bezdyskusyjnego
porozumienia pomiedzy lekarzem a opie-
kunem zwierzecia. Pozostawienie bez in-
terwencji zatrzymanego pierwszego zeba
przedtrzonowego mogloby po 6 miesia-
cach spowodowaé formowanie sig torbie-
li zebopochodnej (12).
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