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Цель занятия: Сформировать понятие о физиологическом и патологическом прикусе, изучить виды зубочелюстных аномалий и  ознакомиться с принципами профилактики.
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 ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОВТОРЕНИЯ
1. Строение и функции мышц челюстно-лицевой области.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1. Этиология, патогенез зубочелюстных аномалий и деформаций челюстно-лицевой области.

2. Профилактика зубочелюстных аномалий и деформаций. Роль педиатра.

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ
1. Научиться определять физиологический и патологический прикус.

2. Научиться дифференцировать аномалийные виды прикуса.

3. Научиться давать рекомендации родителям по профилактике зубочелюстных аномалий у детей в различные возрастные периоды.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ТЕМАТИКЕ ЗАНЯТИЯ:
Этиология, патогенез зубочелюстных аномалий и деформаций.                                        

                                   Пренатальный период

Наследственные причины, их генетическая обусловленность. Для   определения   наследственно   обусловленных   заболеваний   необходимы исследование хромосом и установление типичных симптомов данного вида патологии. В клинической практике чаще встречаются так называемые семейные особенности развития т. е. нарушения, имеющиеся у одного или двух родителей либо у близких родственников' В связи с отсутствием доступной сети генетических консультаций, где могут уточнить этиологию аномалии, правильнее использовать термин «семейные особенности развития» Ребенок наследует от родителей некоторые особенности строения зубочелюстной системы и лица. Это касается размера, формы, количества зубов, антеропостериального расположения челюстей, иногда их размеров, особенностей мышц и функций мягких тканей. Ребенок может унаследовать все параметры от одного родителя или, например размеры и форму зубов от матери, а размеры и форму челюстей - от отца что может вызвать нарушение соотношения размеров зубов и челюстей (так, широкие зубы при узкой челюсти приведут к дефициту места в зубном ряду для отдельных зубов).
Этиологические факторы, имеющие место в периоде внутриутробного развития плода, можно разделить на эндогенные и экзогенные. 

К эндогенным факторам необходимо отнести: 
1- наследственное предрасположение (в последние годы обнаружена ассоциация генов системы Н1А, т.е. наличие этих генов является фактором развития аномалий и пороков развития зубочелюстной системы);

2- семейное предрасположение к развитию зубочелюстных аномалий (частичная или полная адентия, сверхкомплектные зубы, индивидуальная микро- или макродентия, нарушение структуры эмали зубов, микро- или макрогнатия, про- или ретрогнатия, врожденное несращение в челюстно-лицевой области, аномалии величины и прикрепления уздечек языка, губ; макроглоссия).

К экзогенным факторам необходимо отнести следующие:

1- механические (травма, ушиб беременной женщины; тесная одежда будущей матери; неправильное предлежание плода);

2- химические (алкоголизм и курение будущих родителей); профессиональные вредности - работа с лаками, красками, химреактивами;

3-  биологические    (перенесенные    заболевания    беременной    женщиной особенно опасны для плода возбудители туберкулеза, сифилиса, возбудитель коревой краснухи, эпидемического паротита, некоторые формы гриппа, токсоплазмоз);

4- психические (неблагоприятное влияние на развитие ребенка оказывают стрессовые ситуации у матери в первом триместре беременности);

5- радиационнные факторы (рентгеновское облучение, связанное с профессиональными вредностями или пребывание беременной в районах с повышенным уровнем радиации).

6- родовая травма в виде насильственного извлечения плода за нижнюю челюсть - при этом страдает зона роста - мыщелковый отросток.

                                Постнатальный период

Нарушение  вскармливания ребёнка. 
Искусственное вскармливание используется как средство выбора при отсутствии у матери молока. При этом не требуется значительных усилий мускулатуры, и состояние

младенческой ретрогении, т. е. наличие сагиттального несоответствия между верхней и нижней челюстями во фронтальном отделе сохраняется. Создается тенденция к дистальной окклюзии. Неправильно проводимое искусственное вскармливание, т.е. использование жесткой и длинной соски, которая может вызвать травму слизистой полости рта или наоборот очень мягкой с одним большим отверстием на конце - данный вариант не требует от ребенка усилий при кормлении; помимо этого некоторые родители оставляют ребенка один на один с бутылочкой - при этом она горлышком оказывает давление на альвеолярный отросток, деформируя его. Часто при искусственном вскармливании пользуются длинной соской, которая занимает весь рот младенца, достигая мягкого неба. Это препятствует правильной функции языка, мягкого неба и мышц глотки. Кроме того, в соске делают большое отверстие, через которое молоко легко протекает в рот, поэтому энергичное сосание приводит к чрезмерному поступлению молока, ребенок захлебывается и может проглотить молоко только тогда, когда соску уберут изо рта или если излишки молока выльются через углы рта. Вследствие этого преобладают глотательные, а не сосательные движения нижней челюсти, Мышцы челюстно-лицевой области не принимают активного участия в акте сосания. Такое положение может наблюдаться и при грудном вскармливании, когда в груди матери развивается слишком большое давление и ребенок не успевает глотать молоко.

Болезни раннего детского возраста Рахит - заболевание, связанное с недостатком витамина группы "Д", проявляющееся в слабой минерализации костей в том числе и лицевого скелета. В результате недостатка витамина Д нарушается обмен кальция и фосфора. Кости при этом становятся мягкими и легко деформируются. Под влиянием силы мышц, прикрепляющихся к нижней челюсти, происходит деформация челюстных костей. Нижний зубной ряд приобретает трапециевидную форму в результате уплощения переднего отдела. Верхний зубной ряд приобретает седловидную форму. Формируется вертикальная резцовая дизокклюзия. У большинства детей, болевших рахитом, увеличены миндалины, отмечается затруднение носового дыхания, что, и само по себе может вызвать аномалии прикуса. Нарушение носового дыхания может быть связано с патологическими процессами в носу и носоглотке: гипертрофией небных и глоточных миндалин, наличием полипов в носу, искривлением носовых перегородки, аденоидными разрастаниями. Кроме того, при рахите имеет место нарушение прорезывания зубов, правильного их положения. 

Вредные привычки у детей. Привычки вредные развиваются в результате дефектов воспитания, обучения, безнадзорности, недостатки культуры, наличия заболеваний. Одни вредные привычки могут являться факторами риска возникновения болезней, другие способствуют их развитию, третьи неизбежно ведут к возникновению стоматологических заболеваний. Предотвращение и устранение вредных привычек является важным звеном в профилактике болезней зубов. Одна из особенностей вредных привычек заключается в их непроизвольности, автоматизме, что делает сложным их искоренение. Факторы убеждения не всегда эффективны. Второй особенностью является необходимость принятия конкретных и специальных мер против каждой из вредных привычек, так как им каких-либо универсальных способов их устранения. Третья особенность - отсутствие знаний о последствиях дурных привычек у многих людей, что позволяет длительное время сохранять их. Устранение каждой из вредных привычек требует внимательного отношения, а во многих случаях длительного времени и терпения, как от стоматолога, так и от родителей, воспитателей и др.

Раннее кариозное разрушение и потеря временных зубов

Кариозное разрушение жевательных зубов способствует снижению высоты прикуса, выдвижению противостоящих зубов, отклонению передних зубов, изменениям окклюзии и пародонта. Потерю временных зубов больше чем за 1 год до периода их физиологической смены считают преждевременной. В результате возникают характерные морфологические и функциональные нарушения: происходит наклонное или корпусное смещение зубов, ограничивающих дефект, укорачивается зубная дуга, уменьшаются её размеры. Потеря зубов на одной стороне приводит к асимметричным деформациям зубной дуги. Нарушается миодинамическое равновесие между языком и щеками, возникают вредные привычки. Наблюдается задержка прорезывания или преждевременное прорезывание постоянных зубов. Расположение мягких тканей между альвеолярными отростками челюстей в области отсутствующих зубов приводит к формированию дизокклюзии, нарушению звукопроизношения.

Нарушение физиологического стирания молочных зубов.

Стираемость временных зубов - физиологический процесс, обусловленный с одной стороны, возникающими функциональными нагрузками в связи с развитием активной функции жевания, а с другой - изменением структуры и свойств эмали временных зубов, вызванных резорбцией их корней. Первые признаки физиологического стирания появляются на резцах в 3-х летнем возрасте, к 4-5 годам оно распространяется на клыки и моляры. Благодаря стиранию бугорков временных зубов обеспечивается плавное скольжение нижнего зубного ряда по отношению к верхнему, создаются оптимальные условия для полноценного жевания и формирования правильного прикуса.

Ротовое дыхание (Затрудненное носовое дыхание).

Ротовое дыхание может быть обусловлено несколькими причинами: - пониженной функцией мышц, замыкающих ротовую полость спереди и сзади, что позволяет струе воздуха проходить через имеющуюся щель (язык при этом располагается между зубами); - наличием препятствия в верхних дыхательных путях (аденоиды, воспаление слизистой оболочки, искривление носовой перегородки, полипы и др.);  - привычкой дышать через рот, остающейся нередко после устранения механических препятствий. -Аллергические реакции, появляющиеся в носоглотке. Установлено их влияние на развитие носолобных дуг и области верхних носовых ходов, в результате чего сужается верхняя челюсть, отмечается протрузия верхних зубов, нижняя ретрогения. -Гипертрофия небных миндалин, аденоиды нижних носовых раковин приводят к зубочелюстным аномалиям. У таких детей формируется дистальная окклюзия зубных рядов и вертикальная резцовая дизокклюзия 
Неправильное глотание и привычка давления языком на зубы.

Переднее положение языка беззубого младенца может закрепиться и стать причиной неправильного глотания и после прорезывания зубов. Следовательно, при неправильном глотании зубы не сомкнуты, губы и щеки контактируют с языком. Происходит компенсаторное, дополнительное сокращение мышц, участвующих в глотании, и вовлечение в этот процесс других мышц. Естественно, что все это отражается на формировании челюстей и других костей лицевого скелета. Клиническим признаком давления языком на зубы считается наличие диастемы и трем, атрофия альвеолярного отростка.

Нарушение функции речи - для определения взаимосвязи данной функции и аномалий прикуса выявляются нарушения не только в произношении отдельных звуков, но также и в артикуляции, в частности в положении языка (межзубной сигматизм).

Нарушение функции жевания - является активным фактором формирования открытого, перекрестного, прогенического и других видов патологического прикуса. Наблюдается в различных вариантах: вялое жевание - жевание, при котором ребенок медленно и долго разжевывает пищу, не развивая доступных усилий и запивая ее. Причинами такого жевания могут быть: ротовое дыхание, несвоевременное включение в рацион жесткой пищи, тяжелые соматические и инфекционные заболевания, длительное кормление ребенка с помощью соски-рожка, кариес. Привычка жевать пищу на одной стороне наблюдается при раннем разрушении и удалении жевательных зубов на одной стороне, наличии зубов с осложненным кариесом, неравномерной стираемости временных зубов, после травмы челюстей. Привычка жевать передними зубами. Возникает после ранней утраты жевательных зубов или разрушения их вследствие кариеса, при патологическом стирании зубов со снижением высоты прикуса, врожденной множественной адентии.

Нарушение осанки- Аномалии прикуса сопровождаются нарушением осанки, так как у детей с привычным ротовым дыханием или межзубным положением языка наблюдается переднее положение головы относительно позвоночника - физиологически правильное положение нижней челюсти у таких пациентов нарушается в силу инстинктивно сохраняемого при помощи наклона головы равновесия, при этом возникает перегрузка височно-нижнечелюстного сустава, что со временем может привести к его дисфункции.

                    Профилактика зубочелюстных аномалий и деформаций
 Профилактика - это система государственных, социальных, гигиенических и медицинских мероприятий, направленных на повышение уровня здоровья (В. К. Леонтьев, 1988). Профилактические мероприятия должны строиться с учетом возрастных периодов развития ребенка. Наиболее благоприятным для профилактики зубочелюстных аномалий является период активного роста челюстей, связанный с формированием молочного прикуса, что совпадает с ранним преддошкольным и дошкольным возрастом ребенка.

Профилактика врождённых зубочелюстных аномалий

1. Медико-генетическое консультирование будущих родителей с целью определения генетического риска рождения ребенка с той или иной врожденной патологией челюстно-лицевой области при наличии ее у близких родственников.

               2. Организация рационального режима труда, отдыха, питания беременной женщины. Проведение санитарно-просветительной работы среди них. Необходимо добиться понимания каждой женщиной важности обращения к детскому стоматологу на первом году жизни ребенка, если беременность протекала  с осложнениями, ребенок родился с низкой массой тела, или осложнения в родах, т.е., когда высок риск возникновения самых различных заболеваний, в том числе и стоматологических.

Профилактика заболеваний раннего детского возраста
- профилактика рахита должна проводиться врачами-педиатрами в зависимости от стадии заболевания (назначение профилактической или лечебной дозы витамина «Д»);                      -предупреждение гнойничковых заболеваний кожных покровов должна строиться на правилах личной гигиены челюстно-лицевой области;                                                               - своевременная коррекция укороченной уздечки языка;                                                            -регламентированное пользование соской- «пустышкой» - не более 15-20 мин после еды, если полученная порция пищи не вызвала удовлетворения сосательного рефлекса и ребенок ведет себя спокойно. Соску – «пустышку» дают также на период засыпания ребенка. Во время сна, бодрствования – пользование соской-«пустышкой»  не рекомендуется;
- профилактика простудных заболеваний и патологии ЛОР органов.
Нормализация функции дыхания

- необходимо следить за правильным дыханием и настойчиво приучать ребенка дышать носом; если во время бодрствования и сна преобладает дыхание через рот, то следует проконсультироваться с отоларингологом для исключения заболеваний носоглотки.

- если ребенок часто облизывает губы, то красную кайму губ следует 5-6 раз в сутки смазывать нейтральным жиром или оксолиновой мазью.

- если рот  ребенка постоянно открыт, то для активации круговой мышцы рта можно проводить массаж и назначать комплекс миогимнастики.
Устранение вредных привычек.

На время сна ограничить движение рук с помощью рукавичек и жестких налокотников; при необходимости отучить ребенка от соски, используя гель (состав 6% альгинат натрия в 7,0-10% настое травы полыни горькой). Нормализовать позу во время сна – на спине или на боку (попеременно на правом и левом) с закрытым ртом. Использовать профилактические аппараты с заслонкой для языка с целью предотвращения неправильного положения последнего. Пластика укороченной уздечки языка с целью правильного формирования функции речи. С 1,5 лет жизни ребенка необходимо включать в рацион жесткий компонент пищи. Консультация специалиста ЛФК и назначение комплекса дыхательных упражнений.

Профилактика нарушений функции жевания
Заключается в проведении разъяснительной работы с родителями и персоналом дошкольных учреждений о необходимости и полезности включения в рацион ребенка жесткой пищи, своевременное устранение вредной привычки, изъятие соски. Большое значение имеет качественное лечение временных зубов, зубное протезирование при наличии дефектов зубного ряда. Формирование навыков по гиене полости рта.

Наблюдение за последовательностью смены зубов.
Для оценки последовательности смены зубов использовать принцип группового прорезывания зубов:

1. Первые постоянные моляры и медиальные резцы на нижней челюсти.

2. Медиальные резцы на верхней челюсти и все латеральные резцы.

3. Клыки на нижней челюсти и все первые премоляры.

4. Клыки на верхней челюсти и все вторые премоляры.
5. Вторые постоянные моляры.
  Из программы ВОЗ: основная задача педиатрии вообще и детской стоматологии в частности - создание условий для гармоничного роста и развития ребенка.

Любое нарушение в работе ЗЧС и, в частности, неправильное расположение зубов может привести к нарушениям функций других органов и систем организма. Гастриты, холециститы и ожирение, заболевания печени и поджелудочной железы, кожные и эндокринные заболевания - вот неполный перечень проблем, спровоцированных аномалиями зубочелюстного развития. В свою очередь, у многих детей в период молочного и сменного прикуса в связи с патологическими процессами в носоглотке (тонзиллиты, риниты аденоиды, ОРЗ) возникает и закрепляется в качестве вредной привычки ротовой или смешанный тип дыхания, формирующий у ребенка так называемый аденоидный тип лица, характеризующийся в том числе недоразвитием зубочелюстной системы. Диспропорция роста челюстных костей, независимо от причины в каждом конкретном случае, меняет конфигурацию лицевого скелета, что нарушает психоэмоциональное состояние ребенка, особенно в подростковом возрасте. Многие аномалии строения зубочелюстной системы также провоцируют у детей расстройства дыхания во сне, храп и даже синдром апноэ.

При отборе детей с нарушениями речи в специализированные логопедические группы детских садов отборочная комиссия, как правило, требует от родителей заключений отоларинголога, психолога и логопеда, при этом ортодонта в списке нет, в то время как почти у всех детей, набираемых в такие специализированные группы, имеются явные нарушения челюстно-лицевого развития, а также функциональные нарушения дыхания, глотания и речи. Своевременная диагностика ранних форм аномалии позволяет скорректировать нарушение еще в сменном прикусе и обеспечить нормальное развитие зубочелюстной системы ребенка. Именно поэтому роль педиатра в ранней диагностике очень важна, ведь педиатр наблюдает малыша с самых первых дней жизни, и особое внимание он должен уделять своевременному информированию родителей о методах предупреждения зубочелюстных аномалий и устранения их объективных причин, среди которых наиболее распространенными являются дисфункции дыхания, глотания и речи, а также вредные миофункциональные привычки. К этой работе целесообразно подключить средний медицинский персонал, в частности медицинских сестер, консультирующих родителей в первый год жизни ребенка.

 Как правило, первые вредные привычки, способные привести к нарушениям прикуса, формируются у ребенка еще до 1,5 лет.  Наиболее распространенные из них - сосание большого пальца, языка или пустышки. Если сосательный рефлекс не угасает после года, это свидетельствует о задержке созревания тех или иных функциональных систем в организме. К трехлетнему возрасту у детей, постоянно сосущих палец или соску, формируется открытый прикус, и чтобы отучить их от этой вредной привычки, требуется много усилий.

Как известно, функция определяет форму, и недостаток твердой пищи в рационе ребенка часто приводит к сужению зубных рядов и в результате к скученности зубов, провоцирующей развитие кариеса и возникновение заболеваний пародонта в постоянном прикусе. Родители и врачи-педиатры должны уделять внимание вредным привычкам детей, так как устранение негативно действующих факторов еще в дошкольном и раннем школьном возрасте во многих случаях способно предотвратить необходимость в ортодонтическом лечении ребенка в постоянном прикусе. 

                                                      СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ

ЗАДАЧА №1

В клинику обратились родители пациента с жалобами на наличие сверхкомплектного зуба в области фронтальной группы зубов верхней челюсти. О наличии сверхкомплектного зуба их информировал терапевт. Пациенту 8 лет. С вестибулярной стороны в области 11 и 21 зубов определяется уплотнение 3 мм ниже переходной складки диаметром 5x5 мм. На ортопантомограмме в проекции 11 и 21 зубов определяется зачаток сверхкомплектного зуба, расположенный под углом 90 градусов к вестибулярной поверхности альвеолярного отростка. Зачатка всех постоянных зубов имеются.

Определите план ортодонтического лечения, специальные и дополнительные методы исследования, необходимые для выбора тактики и последующего лечения, прогноз.

ЗАДАЧА № 2.

Патронаж 7-мидневного ребёнка. Родители жалуются на затруднения при кормлении, ребёнок отказывается сосать грудь, молоко попадает в полость носа. При внешнем осмотре: дефект верхней губы и верхней челюсти на всём протяжении, деформация крыла носа. Поставьте диагноз. Составьте план индивидуальной реабилитации. Какую первую помощь необходимо оказать ребёнку?

ЗАДАЧА № 3.

На приёме у педиатра родители с ребёнком 7 лет. Жалобы на носовой оттенок речи, попадание жидкой пищи в полость носа. При внешнем осмотре: лицо симметричное, пропорциональное, профиль выпуклый, дистальное положение подбородка. Соберите анамнез. Составьте план обследования. Сформулируйте предварительный диагноз.

ЗАДАЧА № 4.

При профилактическом осмотре в детском саду выявлен ребёнок, у которого отсутствуют передние зубы, в жевательном отделе коронки зубов разрушены кариозным процессом. Ребёнку 4,5 года, нарушено произношение нескольких звуков. Какие морфологические, функциональные нарушения выявлены? Что является этиологическим фактором? К чему может привести данная ситуация без вмешательства стоматолога и ортодонта?

ЗАДАЧА № 5

На приёме у ЛОР-врача ребёнок 10 лет. Внешний осмотр: лицо удлинено, рот приоткрыт, носогубные складки сглажены, признаки «второго подбородка». Со слов мамы, ребёнок часто болеет простудными заболеваниями, ночью спит с открытым ртом, храпит. Какая патология имеется? Какие рекомендации, помимо лечения основного заболевания, врач должен дать родителям ребёнка?

ЗАДАЧА № 6

Патронаж ребёнка в возрасте 1 месяц. Мама жалуется на отсутствие достаточного количества грудного молока. Какие рекомендации должен дать педиатр, чтобы у ребёнка в будущем не появились проблемы с прикусом.

