
Yorkshire terier, samiec, 7-miesięcz-

ny, o masie ciała 2,6 kg został do-

prowadzony do kliniki w celu wykonania 

przeglądu jamy ustnej i wyjaśnienia, czy 

obecność przetrwałych zębów mlecznych 

wymaga interwencji, czy lepszym rozwią-

zaniem będzie odroczenie działania. Py-

tania, które miały być wyjaśnione zostały 

zadane przez telefon i od razu spowodo-

wały umówienie na wizytę specjalistycz-

ną szczenięcia. W badaniu klinicznym 

stwierdzono uzębienie o charakterze mie-

szanym, czyli jednoczesną obecność zę-

bów mlecznych i stałych, oraz przetrwa-

łe uzębienie mleczne, czyli zajmowanie 

tego samego miejsca zarówno przez ząb 

mleczny, jak i jego stałego odpowiednika 

(1). Ponadto zauważono tendencję do po-

jawienia się wady zgryzu klasy pierwszej 

w obszarze stałych kłów żuchwy. Wada 

ta charakteryzowana jest jako dojęzyko-

we przemieszczenie kłów żuchwy, a jej 

najważniejszą dolegliwością jest urażanie 

podniebienia (2). Aktywność szczenięcia 

i jego niepokój uniemożliwiły przeprowa-

dzenie dokładniejszego badania stomato-

logicznego. Ponieważ pacjent wymagał 

działania interwencyjnego w znieczule-

niu ogólnym, zaplanowano tę część ba-

dania przeprowadzić w stanie uspoko-

jenia. Dalsze postępowanie polegało na 

kwalifi kacji psa do znieczulenia ogólne-

go oraz zabiegu chirurgicznego w obrę-

bie jamy ustnej.

Informacje uzyskane od właściciela psa 

nie nasunęły podejrzenia żadnych konkret-

nych chorób zwierzęcia, które mogą towa-

rzyszyć młodym osobnikom tej rasy. W ba-

daniu klinicznym osłuchowo stwierdzono 

czyste tony serca, a wysłuch nad płucami 

bez niepokojących zaburzeń. Badanie he-

matologiczne i profi l przedznieczulenio-

wy parametrów oznaczanych w surowicy 

krwi (AST, ALT, mocznik, kreatynina, biał-

ko całkowite, glukoza) wykonane na urzą-

dzeniu IDEXX VetTest i IDEXX Lasercy-

te wykazały wszystkie wyniki w zakresie 

norm ustalonych dla gatunku i wieku zwie-

rzęcia.

Szczenię było już poddane kastracji, 

więc aspekt hodowlany w jego przypadku 

nie wchodził w rachubę. Pomimo to po-

informowano właściciela, że przetrwałe 

uzębienie mleczne jest zaburzeniem pro-

cesu wyrzynania się zębów i prawdopo-

dobnie może być dziedziczone, choć na 

razie nie jest kryterium oceny i selekcji 

hodowlanej (1).

Znieczulenie ogólne poprzedzone było 

premedykacją przy użyciu atropiny (0,02 

mg/kg m.c.), butorfanolu (0,2 mg/kg m.c.), 

ketaminy (1mg/kg m.c.) i medetomidy-

ny (0, 0,1mg/kg m.c.) podanych 15 mi-

nut przed wprowadzeniem w znieczule-

nie. Uspokojonemu psu wprowadzono do 

v. cephalica kateter dożylny o rozmiarze 

08, a także podano przy użyciu maski czy-

sty tlen medyczny przez 2 minuty (3). Pa-

cjenta wprowadzono w znieczulenie ogól-

ne, podając dożylnie mieszaninę aneste-

tyków: 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. 

dożylnie według dawek i zasad opisanych 

przez Ratajczaka i Skrzypczaka (4). Usta-

lono również wlew kroplowy płynu Ringe-

ra w dawce 10 ml/kg m.c./godz. Po znie-

czuleniu miejscowym nagłośni wprowa-

dzono rurkę dotchawiczą o rozmiarze 5. 

Znieczulenie ogólne podtrzymywano ha-

lotanem w stężeniu 0,8% i podtlenkiem 

azotu wraz z tlenem medycznym. Stan 

pacjenta oceniany był na bieżąco według 

następujących parametrów: pośrednio 

mierzonego ciśnienia krwi, temperatu-

ry w odbytnicy, ciągłego elektrokardio-

gramu oraz określania ciśnienia parcjal-

nego tlenu oraz kapnografi i zapisywanej 

co 5 minut (3).

W badaniu stomatologicznym, prze-

prowadzonym w znieczuleniu ogólnym, 

stwierdzono obecność następujących 

Przypadek klinicznej i radiologicznej 
oceny uzębienia szczenięcia w okresie 
wymiany zębów

Jerzy Gawor

z Kliniki Weterynaryjnej Arka w Krakowie

Clinical and radiographic evaluation 
of dentition in puppy with undergoing 
eruption. A case report

Gawor J., Veterinary Clinic Arka, Kraków

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 clinical 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 confi rmed the effi  cacy of performed 
treatment. Diagnostic value of full mouth radiogra-
phy was confi rmed.

Keywords: deciduous dentition, mixed dentition, 
 orthodontic procedures, puppy.

zębów mlecznych1: 504, 506, 604, 606, 704, 

706, 707, 708, 804, 806, 807, 808 (ryc. 2a, 5a, 
6a, 7a, 8a, 9a, 10a). Ponieważ bezpośrednio 

w okolicy kłów mlecznych były obecne ich 

stałe odpowiedniki, wszystkie kły mleczne 

miały charakter przetrwały. Jednocześnie 

brakowało następujących zębów stałych: 

110, 210, 305, 306, 307, 308, 310, 311, 405, 

406, 407, 408, 410 i 411. Wszystkie zęby 

sieczne były widoczne, przy czym trze-

cie zęby sieczne zarówno w szczęce, jak 

w żuchwie nie były kompletnie wyrżnię-

te. Podobnie zęby: 107, 207, 306, 309, 406 

i 409 były w trakcie wyrzynania się (ryc. 1a, 
2a, 3a, 6a, 9a).

Wszystkie przetrwałe kły mleczne spo-

wodowały niekorzystne przesunięcie wy-

rzynających się zębów stałych. W przypad-

ku żuchwy było to przesunięcie dojęzyko-

we, zaś w szczęce – dystalne (ryc. 2a, 5a, 8a). 
Takie przesunięcia zapowiadają pojawie-

nie się wady zgryzu. W szczęce zmniejsza-

ją bowiem przestrzeń między kłem a trze-

cim zębem siecznym, w której przy zwar-

tych szczękach powinien znajdować się kieł 

żuchwy. W żuchwie przesuwają się ośrod-

kowo kły stałe, co jest przyczyną ich opie-

rania się i w dalszej konsekwencji ranienia 

podniebienia (ryc. 8a; 1)

Znaczna ruchomość zębów mlecz-

nych przedtrzonowych w żuchwie (707, 

708, 807, 808) dawała podstawy do zało-

żenia, że ich korzenie znajdują się w fazie 

1  Według systemu Tridana nazewnictwa uzębienia pierwszy prawy ząb sieczny szczęki odpowiada  symbolowi 101, drugi – 102 itd., a pierwszy lewy ząb sieczny szczę-

ki – 201 itd. Z kolei w żuchwie pierwszy lewy ząb sieczny oznaczany jest – 301, a pierwszy prawy ząb sieczny – 401. Pierwsze cyfry charakteryzujące ćwiartkę łuku 

zębowego przyporządkowane są w kolejności wynikającej z ruchu wskazówek zegara, od prawej strony szczęki do prawej strony żuchwy. W oznaczeniach według 

Tridana warta uwagi jest tzw. reguła 4/9, według której końcówka 4 zawsze odpowiada kłom, 9 zaś posiadają pierwsze zęby trzonowe. Łuki zębowe zostały podzie-

lone na ćwiartki; pierwszą ćwiartką, od której zaczyna się liczyć zęby jest prawa część szczęki. 

   W odniesieniu do uzębienia mlecznego wprowadza się odpowiednie liczby rozpoczynające się od 501 poprzez 601, 701 i 801, co w nomenklaturze anatomicznej 

oznacza pierwszy mleczny ząb sieczny prawy szczęki, pierwszy mleczny ząb sieczny szczęki lewy itd.
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Ryc. 1. Radiogram zębów dystalnej części szczęki prawej. Widoczne cienie zębów 
od lewej: 110, 109, 108, 107 i dystalna część 506 obecnego nad niewyrżniętym 
106. Oba wierzchołki korzeni w 107 otwarte (niedojrzały ząb w trakcie wyrzynania)

Ryc. 1a. Zdjęcie kliniczne dystalnej części szczęki prawej. Niewidoczny 110 
(niewyrżnię ty), obecne 109 i 108, widoczny fragment korony 107 i 506, a także 
105. Na koronach 109 i 108 widoczny osad nazębny

Ryc. 2. Radiogram przedniej części szczęki prawej. Projekcja izometryczna. Widocz-
ne od strony lewej cienie przedniej części 108, następnie 107, 506 leżący nad nie-
wyrżniętym 106, następnie 105, potem przetrwały 504, 104, 103 i korzenie 102 
i 101. Wierzchołki korzeni zębów w trakcie wyrzynania są otwarte i nieuformowane

Ryc. 2a. Zdjęcie kliniczne przedniej części szczęki prawej. Widoczne: przednie czę-
ści 108, fragment korony wyrzynającego się 107, następnie 506, 105, 504, 104 
i korony 103, 102 i 101

Ryc. 3a. Kliniczne zdjęcie zębów siecznych szczęki. Równy szyk zębów

Ryc. 3 (z lewej). Radiogram uzębienia siecznego, kłów i pierwszych zębów przed-
trzonowych szczęki. Projekcja osiowa. Widoczne od lewej do prawej zęby sieczne: 
103, 102, 101, 201, 202, 203. Najmniej zaawansowany proces apeksogenezy 
(formowanie się wierzchołka korzenia) w zębach trzecich siecznych, nieco bardziej 
zaawansowany w drugich i najbardziej w pierwszych. Bocznie od kłów stałych wi-
doczne przetrwałe kły mleczne. Kły stałe wyrzynają się nadmiernie przyśrodkowo, 
co czyni przestrzeń pomiędzy nimi a trzecimi zębami siecznymi pomniejszoną. Wy-
raźne widoczne cienie pierwszych zębów przedtrzonowych szczęki
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Ryc. 4. Radiogram dystalnej części szczęki lewej. Projekcja izometryczna. Od pra-
wej strony widoczne cienie 210, 209, 208, 207 i 206. Wierzchołki korzeni 207 zu-
pełnie otwarte, co świadczy o niedojrzałości zęba

Ryc. 4a. Zdjęcie kliniczne dystalnej części szczęki lewej. Niewidoczna korona 210 (nie-
wyrżniety), korony 109 i 108 pokryte osadem nazębnym. Ząb 207 w trakcie wyrzyna-
nia się, widoczny również fragment 606

Ryc. 5. Radiogram przedniej części szczęki. Projekcja izometryczna. Warunki pro-
jekcji nieco słabsze niż przy rtg na ryc. 4., co pozwoliło uwidocznić cień zęba mlecz-
nego 606, którego nie było widać na ryc. 4. Pod 606 niewyrżnięty 206. W stronę 
lewą dalej 205, przetrwały 604 i wyrzynający się 204

Ryc. 5a. Zdjęcie kliniczne przedniej części lewej szczęki. Od prawej strony: przed-
nia część 208, korona wyrzynającego się 207, 606, 205, 604, 204 i korony 203, 
202 i 201

Ryc. 6. Radiogram tylnej części żuchwy prawej. Projekcja równoległa. Od lewej 
strony: cień 410 (brak 411), następnie 409, 807 leżący nad niewyrżniętym 408, 
tylna część 806 leżąca nad tylną częścią niewyrżniętego 406. Zęby mleczne 807 
i 808 wykazują cechy resorpcji ale jednocześnie wierzchołek korzenia dalszego 
807 położony pomiędzy korzeniem przednim 409 i korzeniem tylnym 408 jest bar-
dzo dobrze zachowany. Korzenie 410 skierowane zbieżnie, w stopniu zapowiadają-
cym zrośnięcie się tych korzeni po zakończeniu rozwoju zęba.

Ryc. 6a. Zdjęcie kliniczne tylniej prawej żuchwy. Niewidoczne na zdjęciu dwa ostat-
nie zęby trzonowe (na rtg stwierdzono brak 411, ale obecność 410). Od lewej koro-
na 409 następnie dwa zęby mleczne 808 i 807
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Ryc. 7. Radiogram przedniej części żuchwy prawej. Projekcja izometryczna. Od le-
wej strony widoczne: przednia część 808 leżącego nad niewyrżniętym 408, na-
stępnie 807 nad niewyrżniętym 407, 806 i cień zatrzymanego 405. Równolegle 
nakładające się na siebie cienie przetrwałego 804 i wyrzynającego się 404. Na 
prawo od kłów cienie zębów siecznych w kolejności 403, 402 i 401

Ryc. 7a. Zdjęcie kliniczne przednia część prawej żuchwy. Od lewej strony widocz-
na przednia część 409, następnie 808, 807, 806 i leżące równolegle 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. 8. Radiogram przedniej części żuchwy lewej i prawej. Projekcja osiowa izome-
tryczna. Widoczne cienie zębów siecznych z prawie zupełnie uformowanymi wierz-
chołkami korzeni, Kły mleczne przetrwałe (804 i 704) położone bocznie od wyrzy-
nających się 404 i 304, W obu kłach otwarte, nieuformowane wierzchołki. Oba 
kły skierowane nadmiernie przyśrodkowo. Widoczny cień 405, przy jednoczesnym 
braku cienia 305. W okolicy wierzchołków korzeni kłów mlecznych położone 806 
i 706 (braki 306 i 406). Bocznie od niewyrżniętych 407 i 307, widoczne 807 i 707

Ryc. 8a. Przednia część żuchwy prawej i lewej. Zaburzony szyk zębów siecznych 
z dystalnym przemieszczeniem 402 i 302. Kły stałe przyśrodkowo przemieszczone. 
Kły mleczne przetrwałe bocznie od kłów stałych. Diastemy pomiędzy kłami a koro-
nami 806 i 706

Ryc. 9. Radiogram części tylnej żuchwy lewej. Projekcja równoległa. Widoczne 
zbieżne ustawienie korzeni 310. Dalej w lewo: 309, 708 nad niewyrżniętym 308. 
Pomiędzy niewyrżniętym 308 i korzeniem przednim 409 widoczny zachowany tylny 
korzeń 708. Korzenie 309 i 308 bez ukształtowanych wierzchołków

Ryc. 9a. Zdjęcie kliniczne dystalnej część żuchwy lewej. Od prawej strony widoczny 
fragment korony wyrzynającego się 310, następnie 309 również w trakcie wyrzyna-
nia się, potem kolejno: 708, 707 i 706
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Ryc. 14. Przednia część szczęki prawej 6 miesięcy po zabiegu. Relacje w uzębieniu 
prawidłowe. Widoczna poprawa w stosunku do sytuacji na ryc. 12

Ryc. 10. Radiogram przedniej części żuchwy lewej. Projekcja izometryczna. Od 
prawej strony widoczne: 708 nad niewyrżniętym 308 oraz 707 nad niewyrżniętym 
307, 306, i następnie nakładające się cienie przetrwałego 704 i wyrzynającego 
się 304. Pomiędzy kłem a niewyrżnietym 307 brak 305 i 306

Ryc. 10a. Zdjęcie kliniczne lewej przedniej części żuchwy. Od prawej strony: 
708, 707, 706 i równolegle leżące 704 i 304 na lewo od kłów korony 303, 302 
i 301

Ryc. 11. Przednia część lewej szczęki. 14 dni po zabiegu ekstrakcji przetrwałych 
zębów mlecznych. Dystalnie od kła szczęki widoczna świeża blizna. Szwy usunię-
to. W porównaniu z ryc. 5a kieł szczęki dużo bardziej wyeksponowany ponad li-
nię dziąseł

Ryc. 12. Przednia część prawej szczęki 14 dni po ekstrakcji przetrwałych zębów 
mlecznych. Świeża blizna za kłem szczęki, Podobnie jak na ryc. 11 kieł szczęki wy-
rżnięty, kieł żuchwy skierowany bocznie, przestrzeń międzyzębowa pomiędzy 104 
i 103 mieszcząca koronę kła żuchwy

Ryc. 13. Przednia część szczęki lewej 6 miesięcy po zabiegu. Pies w wieku 1 roku. 
Zgryz nożycowy z właściwymi relacjami w uzębieniu

resorpcji z powodu trwającego wyrzyna-

nia się zębów stałych. Z obu stron zęby 

te wykazywały drugi stopień ruchomo-

ści (granice wychylenia zęba od osi nie 

przekraczały 1 mm). W miejscach, gdzie 

proces wyrzynania się nie był zakończony 

(309, 409, 104, 204, 304, 404), głębokość 

tworzącego się rowka dziąsłowego wy-

nosiła 2–4 mm.

Dalszym etapem badania klinicznego 

było badanie radiologiczne. Z uwagi na 

problemy występujące w całym uzębieniu 

wykonano kompletną ocenę radiologicz-

ną jamy ustnej. W dystalnej części żuchwy, 

aż do drugiego zęba przedtrzonowego, po-

sługiwano się techniką równoległą. W od-

niesieniu do pozostałej części żuchwy i do 

szczęki wykonywano projekcje techniką 
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izometryczną według zasad tzw. dwu-

siecznej kąta (5).

Wyniki badania radiologicznego były 

następujące: potwierdzono braki nastę-

pujących zębów: 305, 311, 411 (ryc. 6, 9, 10) 

stwierdzono zatrzymanie 405 (ryc. 7, 7a), 

pod zębami: 506 i 606 obecne były zęby 

stałe 106 i 206 (ryc. 2, 5). Podobna sytuacja 

miała miejsce w żuchwie, gdzie pod 707, 

708, 807, 808 tkwiły wyrzynające się odpo-

wiednie zęby stałe (307, 308, 407, 408; ryc. 6, 
7, 9, 10). Okazało się również, że pod koro-

nami zębów mlecznych: 706 i 806 braku-

je 306 i 406 (ryc. 7, 10). Zęby mleczne: 707, 

708, 807 808 rzeczywiście miały korzenie 

w znacznym stopniu zresorbowane, co tłu-

maczyło ich ruchomość. W obu przypad-

kach tylne korzenie trzecich przedtrzono-

wych zębów mlecznych (708 i 808) miały 

zachowane wierzchołki widoczne na radio-

gramach (ryc. 6, 9). Po obu stronach drugie 

zęby trzonowe żuchwy (310, 410) miały ko-

rzenie skierowane zbieżnie, w stopniu za-

powiadającym zrośnięcie się tych korzeni 

po zakończeniu rozwoju (ryc. 6, 9).

W oparciu o wyniki badań klinicznego 

i radiologicznego zaproponowano postę-

powanie interwencyjne polegające na eks-

trakcji następujących zębów mlecznych: 

504, 506, 604, 606, 704, 707, 708, 804, 807 

i 808. Zęby mleczne 706 i 806 zalecono 

pozostawić. Decyzję co do zatrzymanego 

zęba przedtrzonowego żuchwy (405) za-

proponowano odroczyć do momentu za-

kończenia 1 roku życia.

Usunięcie przetrwałych kłów mlecz-

nych miało charakter tzw. ortodoncji od-

barczającej (interceptive orthodontix; 6). 

Postępowanie takie prowadzi do uwolnie-

nia toru wyrzynania się dla niewyrżniętych 

lub częściowo wyrżniętych zębów stałych 

pozostających pod nimi, a w odniesieniu 

do kłów umożliwia kontynuację wyrzy-

nania się we właściwych kierunkach. Ce-

lem zabiegu jest zapobiegnięcie powstaniu 

wady zgryzu, a tym samym uniknięcia le-

czenia ortodontycznego lub endodontycz-

nego u dorosłego osobnika.

Do usunięcia zębów mlecznych używa 

się zestawu do ekstrakcji, który zawiera in-

strumenty chirurgiczne do tkanek mięk-

kich (obsadkę do ostrzy no 3, igłotrzy-

macz, delikatną pęsetę, podważkę podo-

kostnową, nożyczki do tkanek i nożyczki 

do szwów. Oprócz tego korzysta się z luk-

satorów i dźwigni o najmniejszych roz-

miarach (slim feline i superslim; 7). Za-

bieg poprzedzony został znieczuleniem 

okołonerwowym obustronnym nerwu żu-

chwowego w otworze żuchwowym i obu-

stronnym znieczuleniem okołonerwowym 

nerwu szczękowego w otworze podoczo-

dołowym. (8) Dokładny opis zabiegu moż-

na odnaleźć w literaturze (9).

Wczesna kontrola pooperacyjna pa-

cjenta przyprowadzona została 14 dni po 

zabiegu. Ponieważ czas degradacji mate-

riału do szycia wynosi 4–6 tygodni, wszyst-

kie szwy były jeszcze obecne. Ostrożnie je 

usunięto, aby nie były miejscem gromadze-

nia się resztek pokarmowych i odkładania 

bakteryjnej płytki nazębnej. Stwierdzono, 

że oba kły szczęki prawidłowo wyrzynały 

się i ich korony były bardziej wyekspono-

wane ponad linię dziąseł. Kły żuchwy były 

skierowane bardziej bocznie i nie opiera-

ły się o podniebienie (ryc. 11, 12). Zalecono 

szczotkowanie zębów i stosowanie diety 

wspomagającej oczyszczanie koron zębo-

wych z płytki nazębnej.

Kontrola w 6 miesięcy po zabiegu wy-

kazała, iż został zakończony proces wy-

rzynania się nieobecnego poprzednio zęba 

405; jego korona była widoczna nad dzią-

słami. Układ zgryzu, zwłaszcza w rela-

cjach pomiędzy kłami a zębami sieczny-

mi, był prawidłowy i umożliwiał normalne 

funkcjonowanie aparatu żucia i gryzienia 

(ryc. 13, 14).

Zaburzenia w wymianie uzębienia 

mlecznego często dotyczą ras małych i mi-

niaturowych (1, 6, 10). Naturalny sposób 

wymiany zębów polega na resorpcji korzeni 

uzębienia mlecznego wskutek naporu za-

wiązków zębów stałych, których korzenie 

rosną na długość i w ten sposób korona 

przesuwa się odpowiednim torem wyrzy-

nania. Warunkiem takiej wymiany uzębie-

nia jest pokrycie się toru wyrzynania zębów 

stałych z osią ich mlecznych odpowiedni-

ków (1). Dyskusja, czy obecność przetrwa-

łych zębów mlecznych bierze się z ich wa-

dliwej lokalizacji czy nieprawidłowego usy-

tuowania zawiązków zębów stałych, dziś 

wskazuje na tę drugą wersję. Wobec tego 

poważnie należy rozważyć genetyczny 

aspekt problemu przetrwałego uzębienia 

mlecznego (11). Oprócz tego hodowlanego 

aspektu trzeba wspomnieć o innych moż-

liwych konsekwencjach problemu z wy-

mianą uzębienia. Jedną z nich jest ryzyko 

częściowego lub całkowitego zatrzymania 

zęba stałego wskutek obecności przetrwa-

łego odpowiednika mlecznego, co w dal-

szym etapie może grozić powstaniem tor-

bieli zębopochodnej (12). Drugą sprawą 

jest przyzębie, które formuje się w trakcie 

wyrzynania stałego zęba i jeśli ten proces 

nie przebiega właściwie, to formowanie się 

rowka dziąsłowego również nie kończy się 

we właściwy sposób (2). Tym samym tam 

gdzie są obecne przetrwałe zęby mlecz-

ne, osłabione jest również przyzębie i to 

w bardzo młodym wieku.

Zabieg usunięcia przetrwałych zębów 

mlecznych wykonuje się w jednym znie-

czuleniu zaś kwalifi kacja poszczególnych 

zębów do ekstrakcji lub pozostawienia 

opiera się na precyzyjnie przeprowadzonej 

ocenie radiologicznej całego uzębienia (1). 
Prezentowany przypadek jest pretekstem 

do przypomnienia kilku ważnych spraw. 

Po pierwsze, wskazuje jak ważną rolę od-

grywa kontrola uzębienia w trakcie jego 

wymiany. To zadanie bardzo często nale-

ży do lekarza pierwszego kontaktu, który 

w odpowiednim czasie powinien podjąć 

właściwą decyzję. Po drugie, jest przykła-

dem jak wiele różnych problemów moż-

na rozpoznać 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 uniknąć przeocze-

nia problemów stomatologicznych, naj-

większą diagnostyczną wartość przedsta-

wia ocena radiologiczna całego uzębienia 

(13). Po trzecie mamy tu przedstawioną 

sytuację, kiedy lekarz jest upoważniony 

do podjęcia wiarygodnej oceny uzębienia 

pod względem ilości, jakości i morfologii 

zębów. Inaczej ujmując: bez oceny radiolo-

gicznej takiej możliwości nie ma. Po czwar-

te, opisany przypadek jest przykładem, gdy 

odroczenie decyzji może być dobrym wy-

borem, pod warunkiem bezdyskusyjnego 

porozumienia pomiędzy lekarzem a opie-

kunem zwierzęcia. Pozostawienie bez in-

terwencji zatrzymanego pierwszego zęba 

przedtrzonowego mogłoby po 6 miesią-

cach spowodować formowanie się torbie-

li zębopochodnej (12).
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