*** Взято с http://doctoraspirin.narod.ru ***


Норма и патология в стоматологии.

1. Основные этапы развития ЗЧС

2. Особенности детского организма и ПР у ребенка

3. Критерии нормальности и патологичности

Развитие ЗЧС человека

На 4 недели внутриутробного периода развития начало развития ЗЧС, длина эмбриона 5-6 мм. В головном отделе эмбриона появляется ротовая впадина и идет вниз, сообщаясь с передней кишкой. Впадина состоит из 5 отростков жаберных дуг: 2 ВЧ, 1 лобный и 2 НЧ, важно, чтобы все пять отростков срослись м/у собой . НЧ-ые срастаясь друг с другом образуют нижнюю губу и НЧ, ВЧ-ые срастаются с НЧ-ми и образуют щеки, лобный опускается м/у верхними и все три срастаются м/у собой. Процесс может нарушаться при профессиональных вредностях женщины, стресс, курение, алкоголь.


На 6-7 неделе, длина тела эмбриона 11 мм, идет процесс закладки зубных зачатков временных зубов, они закладываются той последовательности, в которой будут прорезываться молочные зубы. Постепенно зачаток преобразуется.

Диференцировка:

Эмалевый орган – начала эмали

Зубной сосочек – дентин и пульпа

Зубной мешочек – цемент и периодонт


На 20-22 неделе начинается гистогенез – образование тканей зуба.

Амилогенез, дентиногенез, пульпугенез, цементогенез – важно помнить, что он начинается только после прорезывания зубов. После прорезывания корни молочных зубов формируются в течение 2 лет.

Постоянные зубы закладываются на 17-18 неделе. В той же последовательности, в которой они будут прорезываться в ПР. К 9 месяцу ткани постоянных зубов готовы к прорезыванию. К концу 9 месяца в них формируется эмаль, дентин и другие ткани. В течение первых 2-3 лет жизни ребенка развитие тканей в постоянных зубах. У постоянных зубов корни формируются в течении4 лет.

Особенности детского организма

Выделяют шесть периодов развития.

1. Внутриутробный период протекает 40 недель.
Может заложиться несколько предрасположенностей. Расщелины. Патология количества – сверхкомплектные зубы или малое количество зубов. Гипоплазия эмали, гиперплазия, флюороз, цветущий кариес.

2. Новорожденный период длится 28 дней.
В этот период стоматолог может увидеть предпосылки болезни. Сильно выраженное заднее положение НЧ:

a. Когда НЧ занимает заднее положение – увеличивается амплитуда сосательных движений

b. Во время проходя по внутриутробным путям для того, чтобы не было травмы.

Если НЧ не выдвинута назад – риск развития мезиального прикуса.

Если ребенок при кормлении щелкает языком, скорее всего у него короткая уздечка языка.

Также может развиться скрытая расщелина мягкого неба

3. Грудной период длится с 29 дня по окончание 12 месяца жизни.

Естественное скармливание стимулирует рост нижней челюсти. НЧ растет скачками, ВЧ плавно. Если ребенок находился на искусственном вскармливании – ретрогения (НЧ не успевает догнать ВЧ).

На 6 месяце появляются первые молочные зубы.

На 5 месяце обильное выделение слюны – начало активного функционирования слюнных желез, круговая мышца рта слабая, не удерживает слюну. К году ребенок учится сглатывать слюну. Иначе, признак мышечной слабости (возможные умственные отклонения).

К 6 месяцу первичный иммунодефицит, снижается количество антител полученные от матери (ветрянка, острый герпетический стоматит). Часто возникает молочница – грибковое поражение слизистой оболочки ПР).

4. Ранний детский (преддошкольный) период длится от 1 до 3 лет. 

Период активного формирования временного прикуса. Процесс должен завершится к 3 годам. Первые прорезываются центральные резцы от 6-8 месяцев, боковые резцы 8-12 месяцы, первые моляры –12-16 месяцы, молочные клыки 16-20 месяцы, вторые моляры 20-30 месяцы.

5. Дошкольный период длится от 3 лет до 7 лет.

Период сформированного временного прикуса. У ребенка имеется 20 молочных зубов, физиологическое соотношение челюстей (ортогнатический прикус), к 4-5 году м/у зубами появляются промежутки – хороший признак, т к у ребенка нормально растут челюсти и готовятся к прорезыванию постоянных зубов. К концу этого периода заканчивается формирование тканей постоянных зубов.

6. Школьный
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Младший школьный 7-10
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Средний школьный 11-13
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Старший школьный 14-18 – заканчивается формирование ЗЧС.

Последовательность прорезывания постоянных зубов:

Первые моляры (М1) – 6 лет

Центральные резцы (I1)– 6-7 лет

Боковые резцы (I2) - 

Первые премоляры (Р1) -

Клыки (С) - 

Вторые премоляры (Р2) -

Вторые моляры (М2) -

Отличие молочных зубов от постоянных

1. Молочные зубы меньше по размеру

2. Молочные зубы голубовато-белые, постоянные желтоватые

3. У молочных зубов признак кривизны коронки выражен больше

4. Коронки временных резцов имеют более выраженную шейку

5. В период сменного прикуса отличаем – выраженная стертость жевательной поверхности и режущих краев

6. Коронки молочных зубов более узкие

7. Молочных зубов 20, а постоянных - 32

Правила прорезывания зубов
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В определены сроки

[image: image5.png]



Попарно
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Сначала на ВЧ, затем на НЧ

Слизистая оболочка нежная, рыхлая – нельзя применять крепкие растворы и мази, это может вызвать ожег.

Костная ткань имеет множество кровеносных сосудов и гибкую надкостницу.

У ребенка не бывает полного перелома костей со смещением отростков, но у детей чаще чем у взрослых происходит гематогенное инфицирование.

Лимфатическая система у детей дошкольного возраста не оказывают своего фильтрующего действия. Незрелые лимфатические узлы могут являться местом гнойников.

У детей частота пульса выше, АД выше, что важно при экстренных ситуациях.

Норма и патология в стоматологии.

Критерии здоровья:

Люди с отсутствием острой, хронической и врожденной патологией ЗЧС, отсутствие признаков активного кариеса, санированный человек, отсутствие осложненных форм кариеса (пульпитов и периодонтитов), отсутствие заболеваний парадонта, нет заболеваний слизистой оболочки ПР, отсутствуют хирургические патологии, вылеченные зубочелюстные аномалии, индекс интенсивности кариеса (КПУ) в среднем равен среднему показателю в данной возрастной группе.

Критерии нормы

Качественные – такие критерии которые позволяют осмотрев ПР сказать о наличии патологий

Осмотр зубов – цвет, патология – розовый (неверное лечение пульпита), коричневый (флюороз), тетрациклиновые зубы (принятие тетрациклина мамой или в детстве), темно-серый (периодонтит)

Форма зубов долотообразная (Р), копьеобразная (к), неправильная призма (п)

Зубы Гиченсона – бочкообразные резцы с полулунной вырезкой по режущему краю

Почкообразные моляры

Шиловидные зубы – клыки

Размеры зубов – макродентия  (заболевания гипофиза, щитовидной железы, надпочечников) или микродентия (при наследственных заболеваниях)

Структура зубов: в норме эмаль гладкая блестящая. Патология – матовая, шероховатая эмаль, ямы борозды, углубления эмали.


Гипервитаминоз Д (гипо -  это рахит) – зубы у ребенка как яблочные огрызки.

Количество зубов – чрезмерное (сверхкомплектные зубы). Если сверхкомплектный зуб имеет нормальную форму, размеры корня и коронки и не вызывает нарушение зубного ряда – норма.

Мало зубов – первичная адентия. Если адентия восьмых зубов – норма. Часто у человека отсутствуют верхние боковые резцы, на 2 месте премоляры.

Слизистая оболочка полости рта – у детей гиперимирована.

Уздечки. Их расположение в норме прикрепляется НА ОСНОВАНИИ СКАТА АЛЬВЕОЛЯРНОГО ОТРОСТКА.

Если прикрепляются на середине или на вершине – короткие, нарушена речь, прием пищи, нарушение кровоснабжения десен (при оттягивание губы и натяжение уздечки видно побеление). Межзубные сосочки имеют треугольную форму. Зубодесневая борозда глубина у ребенка 1 мм, у взрослого 2 мм., если больше признак воспаления. Прикус.

Количественные критерии – индексы состояния тканей ПР.

КПУ, кп, КПУ+кп, КПУ полостей и поверхностей.

Индекс гигиены ПР. Федоровой – Володкиной, Грина – Вермильона

Индекс состояния тканей парадонта КПИ, РМА, CPITN (индекс нуждаемости в лечении тканей парадонта).
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