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1({0) Podstawy ortodoncji
Zaktad Ortodongji
Warszawski Uniwersytet Medyczny

&)

Ortodoncja - dziat stomatologii zajmujacy sie badaniem, profilaktyka i
leczeniem zaburzen twarzowo—szczekowo-zgryzowych

« Wzmianki o problemach z nieprawidtowymi warunkami zgryzowymi w pismach
Hipokratesa (450-375 r.pne), Celsusa (48 r.pne.) i Galena (130-201r.ne)

» Do konca XVIII wieku leczenie ortodontyczne nie byto oddzielane od stomatologicznego

« W 1900 r. Angle okreslit ortodoncje jako "nauke majacg na celu poprawe ztej okluzji
zebow”

« W pierwszej pot. XX wieku Nord i Schwarz wprowadzili do leczenia stosowane do dnia
dzisiejszego aparaty ptytowe, a Andresen — aktywator, pierwszy aparat czynnosciowy,
ktérego modyfikacje sg stosowane takze obecnie

« Dynamiczny rozwoj ortodoncji byt mozliwy dzieki postepowi badan i osiggnieciom w
dziedzinie materiatoznawstwa

Leczenie ortodontyczne ma na celu przywrdcenie prawidtowych warunkéw zgryzowych,
prawidtowej czynnosci narzadu zucia oraz poprawe estetyki uzebienia, usmiechu i rysow
twarzy pacjenta

4[] Na norme uktadu stomatognatycznego sktadajq sie:

- norma zgryzowa wg klasyfikacji Angle’a w uzebieniu staltym lub
klasyfikacji Baume’a w uzebieniu mlecznym

- harmonijne rysy twarzy: zachowana symetria, rownosc trzech
odcinkow (czotowego, nosowego i szczekowego) oraz prawiditowy
profil

- prawidlowa budowa i czynnos$¢ stawéw skroniowo-zuchwowych

- rownowaga dynamiczna mieséni twarzowych, zwaczy, jezyka, szyi
i obreczy barkowej

- prawidlowa dla danego okresu rozwojowego czynnos¢ narzadu
zucia: oddychania, poltykania, wymowy i zucia

11(2) Cele leczenia ortodontycznego
+ W przesztosci - paradygmat tkanek twardych

* Obecnie - paradygmat tkanek miekkich
Glownym celem leczenia staje sie adaptacja
i wzajemne stosunki tkanek miekkich,



a nie idealna okluzja

12(E) Uwarunkowania kulturowe
13() Uwarunkowania kulturowe
15(J) Estetyka a wiek

16(J) Estetyka a pte¢
Dymorfizm ptciowy:
- czaszka kobiety jest mniejsza
- czaszki meskie wykazuja silniejsza rzezbe kosci w miejscach przyczepdw miesni
- czaszki zenskie majg mniejszg czeS¢ twarzowg i wyzsze oczodoty
- zuchwa kobiet ma fagodniejsze kontury, mniejszg wysokoS¢ trzonu i stabiej zaznaczong
guzowatos$¢ brodkowa
- zeby kobiet sg przecietnie nieco mniejsze

17(2) Makroestetyka
Ocena twarzy w trzech pfaszczyznach przestrzennych

- badanie en face: ocena asymetrii, stosunku wysokosci do szerokosci twarzy
- analiza profilu: ustawienie szczek w ptaszczyznie przednio-tylnej, ocena uktadu warg i
wychylenia siekaczy
- ocena proporcji pionowych i nachylenia trzonu zuchwy
18(J] Miniestetyka
Stosunek zebow do warg

- symetria tuku zebowego

- pionowy stosunek zeboéw do warg w czasie spoczynku i uémiechu

- analiza usmiechu spotecznego

- zakres ukazywania siekaczy i dzigset

- poprzeczne wymiary usmiechu w stosunku do gérnego tuku zebowego (korytarze
policzkowe)

- tuk usmiechu

19(0) Mikroestetyka
Proporcje zebéw
- proporcje szerokosci zebdw: ztota proporcja (62% szerokosci)
- stosunek wysokosci do szerokosci korony zeba (80%)
- wysokos¢ ksztatt i zarys dzigsta (poziom dzigsta w zakresie siekaczy)
- ptaszczyzny styczne i przestrzenie miedzyzebowe (czarne trojkaty)
- odcien i barwa zeba

21(J) Diagnostyka wad zgryzu i nieprawidtowosci zebowych

22(J) Diagnostyka ortodontyczna
Klasyfikacja Angle'a (1899) - kluczem okluzji jest wzajemny stosunek pierwszych
zebow trzonowych statych

- okluzja normalna - I klasa Anglea
- okluzja dystalna - II klasa Anglea
- okluzja mezjalna — III klasa Anglea

23(J) Diagnostyka ortodontyczna
Uzupetnienie klasyfikacji Angle’a — klasyfikacja ustawienia ktow:

III klasa ktowa I klasa ktowa IT klasa ktowa
24(J) Diagnostyka ortodontyczna
Klasyfikacja wad zgryzu wedtug klas szkieletowych:
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I klasa szkieletowa — kat ANB 0 - 40
II klasa szkieletowa — kat ANB > 4 ©
III klas szkieletowa — kgt ANB < 0 ©

25(3)

26

27(0)

28(0)

30(J) Diagnostyka ortodontyczna
Czestos¢ wystepowania wad zgryzu
50 — 70% populadji

Po uwzglednieniu nieprawidtowosci zebowych
do 80% populadji

Diagnostyka wad zgryzu

I Wady poprzeczne (zaburzenia we wzroscie na szerokosS¢ w odniesieniu do

ptaszczyzny posrodkowej)

II Wady dotylne i doprzednie (zaburzenia we wzro$cie na dtugo$¢ w odniesieniu do
ptaszczyzny oczodotowej)

III Wady pionowe (zaburzenia we wzroscie na wysokos¢ w odniesieniu do ptaszczyzny
poziomej)

IV Protruzja dwuszczekowa

V  Wady z rozlegtymi zmianami w odniesieniu do trzech pfaszczyzn przestrzennych

VI Sttoczenia zebow (pierwotne, wtdrne, trzeciorzedowe)

VII Nieprawidtowosci zebowe — zaburzenia budowy, liczby, potozenia, czasu i
kolejnosci wyrzynania zebow

34(0)
Diagnostyka wad zgryzu
Wady poprzeczne

zgryzy krzyzowe

Diagnostyka wad zgryzu
Wady poprzeczne

zgryzy przewieszone

Diagnostyka wad zgryzu
Wady dotylne

tytozgryzy
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39()
Diagnostyka wad zgryzu
Wady doprzednie

przodozgryzy

41(J)

Diagnostyka wad zgryzu
Wady pionowe

zgryzy otwarte

()

Diagnostyka wad zgryzu
Wady pionowe
zgryzy glebokie

43(0) Diagnostyka wad zgryzu

Protruzja dwuszczekowa

W rysach twarzy — wysuniecie obu warg z wygtadzeniem fatdow nosowo-wargowych.
Srodustnie — wychylenie przednich gérnych i dolnych zebéw, zmniejszenie kata
miedzysiecznego, nagryz w obrebie zebow siecznych i warunki w obszarze zebow

bocznych prawidtowe.

Wystepuje czesto u ludéw azjatyckich.

44()

Diagnostyka wad zgryzu

Protruzja dwuszczekowa

45(J) Diagnostyka wad zgryzu

Wady z rozlegtymi zmianami w odniesieniu do trzech ptaszczyzn przestrzennych:

« Wielkozuchwie (macrogenia)

« Matozuchwie (microgenia)

» Wielka szczeka (macrognathia)
 Mata szczeka (micrognathia)

46([J] Diagnostyka wad zgryzu
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Sttoczenia zebdw

1 Sttoczenia pierwotne — sg wynikiem dysproporcji miedzy duzymi zebami, a malg

baza kostng szczeki i zuchwy

2 Sttoczenia wtdrne — sg zwigzane z przedwczesng utratg mlecznych zebdow
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trzonowych i doprzednim przemieszczeniem pierwszych statych zebdw trzonowych, co

skutkuje czeSciowym brakiem miejsca i nieprawidtowym ustawieniem wyrzynajgcych

sie pozniej statych zebow

3 Sttoczenia trzeciorzedowe — pdzne sttoczenia przednich zebdw, zwtaszcza dolnych,
wigzane z doprzednig wedrowka zebow w tukach zebowych i wyrzynaniem trzecich

zebow trzonowych.

47(0)

Diagnostyka wad zgryzu

Sttoczenia zebow

48(J) Diagnostyka wad zgryzu
Nieprawidtowosci zebowe

1 Odchylenia od prawidtowej budowy zebdw
2 Zaburzenia zwigzane z liczbg zebow
3 Zaburzenia zwigzane z potozeniem zebow

4 Nieprawidtowosci zwigzane z kolejnoscig
i czasem wyrzynania zebow

49
Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow

mikrodoncja zeby stozkowe

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow
makrodens

51(0)
Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow

atypowy ksztalt koron gérnych bocznych zebow siecznych

Nieprawidlowosci zebowe



Zaburzenia budowy zebow

guzek szponiasty perta szkliwna

53(3)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow
zeby dwoiste w uzebieniu mlecznym
Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow

zeby dwoiste w uzebieniu statlym

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow

cynodontia taurodontyzm

56(0)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow

wrodzony niedorozwoj szkliwa
amelogenesis imperfecta

postac z niedorozwojem

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow

wrodzony niedorozwadj szkliwa
amelogenesis imperfecta

postac z niedowapnieniem
58(J) Nieprawidtowosci zebowe

Zaburzenia budowy zebow
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wrodzony niedorozwoj zebiny
dentinogenesis imperfecta

59(3)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia budowy zebow

dysplazja zebiny
60

Nieprawidlowosci zebowe
Nadliczbowos$¢ - hyperodontia

mesiodens

61(0)

Nieprawidlowosci zebowe
Nadliczbowos¢ - hyperodontia

mesiodens

62 ()

Nieprawidlowosci zebowe
Nadliczbowos$¢ - hyperodontia

nadliczbowe przysrodkowe goérne siekacze

63(0)

Nieprawidlowosci zebowe
Nadliczbowos$¢ - hyperodontia

nadliczbowe dolne siekacze

64(0)

Nieprawidlowosci zebowe
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Nadliczbowos¢ - hyperodontia

czwarte zeby trzonowe
66

Nieprawidlowosci zebowe
Nadliczbowos$¢ - hyperodontia
mnoga nadliczbowos$¢ zebow u pacjenta z zespotem
obojczykowo-czaszkowym
67(C1) Nieprawidlowosci zebowe
Niedoliczbowo$¢ — Aypodontia
Zmniejszona liczba zebow powstata na skutek uposledzenia dziatania listewki zebowej
1 anodoncja - catkowity wrodzony brak zawigzkéw zebowych
2 oligodoncja - wrodzony brak szesciu lub wiecej zawigzkdw
zebowych, zeby obecne w jamie ustnej mogg miec¢ zmieniony
ksztatt i zmniejszone wymiary
3 hipodoncja - wrodzony brak od jednego do szesciu zawigzkdw zebowych
68([J) Nieprawidlowosci zebowe
Niedoliczbowos¢ — Aypodontia
69 (]
Nieprawidlowosci zebowe
Niedoliczbowos¢ — oligodoncja
w uzebieniu mlecznym w uzebieniu statym
70(8)
Nieprawidlowosci zebowe

Niedoliczbowos$¢ — anodoncja

anodoncja uzebienia stalego
71(E1) Nieprawidtowosci zebowe

Hipo-hiperodoncja
74(J) Nieprawidtowosci zebowe
Zaburzenia potozenia zebow

1 Heterotopia - przemieszczenie zeba poza jame ustng

2 Ektopia — utozenie zawigzka zebowego poza wyrostkiem zebodotowym

75(0)



Nieprawidlowosci zebowe

Zaburzenia polozenia zebow

76(3)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia polozenia zebow

diastemy prawdziwe

77(8)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia polozenia zebow

diastemy rzekome

78(3)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia poltozenia zebow
diastema fizjologiczna

79(0)
Nieprawidlowosci zebowe

Zaburzenia poltozenia zebow

diastema , ortodontyczna”

transpozycje gornych statych kiéw

80

Nieprawidlowosci zebowe

Zaburzenia polozenia zebow
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transpozycje gornych statych kiéw
82

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia polozenia zebow

transmigracje dolnych kiéw
83

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia polozenia zebow

reinkluzja

84(J) Nieprawidlowosci zebowe

Ektopowe wyrzynanie zebow (erupcja ektopowa)

- polega na wyrzynaniu sie zeba statego w niewlasciwym miejscu, co powoduje resorpcje
zeba mlecznego innego niz jednoimienny lub resorpcje sasiedniego zeba statego

- dotyczy najczesciej pierwszych statych zebdw trzonowych  w szczece, rzadziej statych
ktow w szczece i bocznych statych siekaczy w zuchwie

- czestos¢ wystepowania erupcji ektopowej gérnych pierwszych zebdw trzonowych od 2
do 5,99% dzieci (Srednio 3 na 100)

85 ()

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia polozenia zebow

erupcja ektopowa

86(J) Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia czasu wyrzynania zebow

1 Zabkowanie przedwczesne - zeby wrodzone i noworodkowe

2 Zgbkowanie wczesne - zebow mlecznych przed 5 miesigcem zycia, zebow statych przed
5 rokiem zycia

3 Zgbkowanie pozne - zebdéw mlecznych w 12 miesigcu zycia lub pdzniej, zebdw statych
po 8 roku zycia

4 Niekolejne wyrzynanie zebdw statych

87(0)
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Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia czasu wyrzynania zebow
zeby wrodzone

83(J) Nieprawidtowosci zebowe
Zaburzenia czasu wyrzynania zebow

Zeby przetrwate - zeby mleczne pozostajgce w jamie ustnej podczasie ich fizjologicznej
utraty

Zeby zatrzymane - zeby z catkowicie uformowanymi wierzchotkami, nie wyrzniete 2 lata
lub dtuzej po przewidzianym fizjologicznym terminie, otoczone koscig szczeki lub
zuchwy (zatrzymane catkowicie) lub pozostajgce w tkankach miekkich (zatrzymane
czesciowo)

89(3)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia czasu wyrzynania zebow

przetrwate zeby mleczne

91 (D)

Nieprawidlowosci zebowe
Zaburzenia czasu wyrzynania zebow

zeby zatrzymane

92(J) Wrodzone wady rozwojowe w praktyce stomatologicznej

Zaktad Ortodoncji

93(J) Definicja
Wrodzona wada rozwojowa — strukturalna, czynnosciowa lub biochemiczna
nieprawidtowos¢, ktdra jest obecna u noworodka, niezaleznie od jej etiologii, patogenezy i
momentu postawienia rozpoznania

Czas powstania wady jest ograniczony do okresu prenatalnego
97(J) Etiologia
Wrodzone wady rozwojowe uwarunkowane genetycznie mogg by¢ spowodowane:

- aberracjami chromosomowymi
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- mutacjg pojedynczego genu (dziedziczenie
monogeniczne/monomerowe)
- mutacjg wielu genéw (dziedziczenie
poligeniczne/wielogenowe)
99(J) Najczesciej wystepujace wady w obrebie czesci twarzowej czaszki:

- rozszczepy podniebienia pierwotnego i wtérnego
- rozlegte zaburzenia morfogenezy struktur pochodzacych z Ii II tuku skrzelowego,
tworzacych zespoty, dysplazje i dyzostozy

100(J] Rozszczepy wargi i podniebienia
* Rozszczep (schisis) — jest wadg rozwojowg polegajacg na nie zrosnieciu sie w zyciu
ptodowym odpowiednich czesci tkanek.

* Rozszczep to trwaty niedorozwdj szczeki i miesnia okreznego ust powstaty w wyniku

zaburzenia proceséw morfogenezy w zyciu zarodkowym badz ptodowym.
101 (J) Rozszczepy wargi i podniebienia
Etiopatogeneza

Etiologia rozszczepdw nie jest catkowicie wyjasniona.

Wsrdd przyczyn wymienia sie:

« aberracje chromosomalne

 wptywy Srodowiskowe

« predyspozycje genetyczne

103(J) Rozszczepy wargi i podniebienia — zaburzenia anatomiczne

« brak ciggtosci tkanek w obrebie wargi, wyrostka zebodotowego i podniebienia po jednej
lub obu stronach linii posrodkowej ciata (w zaleznosci od postaci rozszczepu)

* przemieszczenie rozszczepionych fragmentow w stosunku do trzech ptaszczyzn
przestrzennych

 wady zgryzu — najczesciej przodozgryz rzekomy, rézne postaci zgryzow krzyzowych,
zgryz otwarty w okolicy rozszczepu i inne

» braki zawigzkow zebdw, najczesciej gornych bocznych siekaczy

« zeby nadliczbowe w okolicy rozszczepu

» gorne zeby sieczne znieksztatcone lub zrudymentowane

» ektopia i rotacje zebow w okolicy rozszczepu

104(EJ) Rozszczepy wargi i podniebienia — zaburzenia czynnosciowe

« zaburzone czynnosci: oddychania, ssania, potykania, mowy, zucia, potozenia jezyka,
mimiki twarzy, stuchu

« problemy karmienia

» problemy ze strony ucha srodkowego (laryngologiczne)

« problemy mowy (foniatryczne)

- zaburzenia zgryzu (ortodontyczne)

« problemy natury estetycznej i psychologicznej

105(J) Rozszczepy wargi i podniebienia
Leczenie pacjentow z rozszczepami wargi i podniebienia:

- jest zespotowe, wielospecjalistyczne, dtugoletnie, trwa az do zakoriczenia wzrostu,
czasami dtuzej
- biorg w nim udziat: pediatra, chirurg plastyczny, laryngolog, foniatra, ortodonta,
pedodonta, logopeda, chirurg stomato- logiczny, chirurg szczekowy, protetyk i psycholog
— wg wskazan.

106(J) Rozszczepy wargi i podniebienia
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leczenie ortodontyczne przedoperacyjne
107(J) Rozszczepy wargi i podniebienia
leczenie ortodontyczne pooperacyjne
108(J) Rozszczepy wargi i podniebienia
leczenie ortodontyczne pooperacyjne
109(J) Zespot Pierre-Robina
« zaburzenie rozwojowe z grupy zespotow I tuku skrzelowego
» embriopatia o niewyjasnionej do konca etiologii
» czestos¢ wystepowania 1:8500 urodzen
- triada objawdw: mikrogenia, rozszczep podniebienia wtdrnego, zapadanie jezyka
(glossoptosis)
111(C] Zespét Pierre-Robina
112(J) Zespét Pierre-Robina
» Leczenie pacjentow z zespotem Pierre-Robina jest zespotowe, wielospecjalistyczne,
dtugoletnie

« Biorg w nim udziat w zaleznosci od objawdw: pediatra, chirurg plastyczny, laryngolog,
foniatra, kardiolog, ortopeda, okulista, ortodonta, pedodonta, logopeda i psycholog — wg
wskazan.

113(EJ) Zespot obojczykowo - czaszkowy

Dysplasia cleido-cranialis

Zespotl Marie-Santon

- wrodzone, dziedziczne zaburzenie ukfadu kostnego

- dziedziczenie autosomalne dominujace

* rozne typy mutacji genu CBFA1 w krétkim ramieniu 6 chromosomu

« triada objawow:

- hipoplaza/aplazja obojczykéw
- zaburzenia w budowie czaszki
- nieprawidtowosci zebowe

115(J) Zespo6t obojczykowo - czaszkowy
Dysplasia cleido-cranialis
Zespotl Marie-Santon

- brachycefalia
» duze, niezro$niete ciemigczka
« szerokie szwy kostne
* Wyrazne guzy czotowe i ciemieniowe
» mata twarz
« hiperteloryzm, wytrzeszcz
« niedorozwdj Srodkowej czesci twarzy
« krotki nos, szeroki
u podstawy
« brak skostnienia spojenia brédkowego

116 ()

* niedorozwdj szczeki

« podniebienie gotyckie

« rozszczepy podniebienia wtérnego lub podsluzéwkowe

» wady zgryzu — najczesciej przodozgryz rzekomy lub zgryzy krzyzowe
117(EJ) Zespo6t obojczykowo - czaszkowy

Dysplasia cleido-cranialis

Zespotl Marie-Santon

Nieprawidtowosci zebowe:

- zeby nadliczbowe
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- opOznione wyrzynanie zebow statych

- przetrwate zeby mleczne

- zeby zatrzymane

- zaburzona budowa zebdéw (nieprawidtowa morfologia koron i korzeni, niedorozwdj
cementu, hipoplazja szkliwa)

118(J) Zespo6t obojczykowo - czaszkowy
Dysplasia cleido-cranialis
Zespotl Marie-Santon

Leczenie:

- ortopedyczne wad uktadu kostnego

- zespotowe ortodontyczno-chirurgiczne wad zgryzu i nieprawidtowosci zebowych
120(J) Zespét Crouzona

Dysostosis craniofacialis

Zaburzenia w budowie czaszki:

- brachycefalia

- cofniete, wypukte, ustawione pionowo czoto

- uwypuklenie okolicy skroniowych

- cofniecie nasady nosa i okolicy tukéw brwiowych
122(J) Zespét Crouzona

Dysostosis craniofacialis

1. Objawy otolaryngologiczne:

- uposledzona droznos¢ gornych drog oddechowych (zwezenie nozdrzy, jam nosa i
nosogardta)

- ustny tor oddychania
- bezdechy senne
- deformacje w obrebie ucha $rodkowego (niedostuch przewodzeniowy)
- zwezenie przewodow stuchowych

2 Objawy neurologiczne:
- postepujgce wodogtowie
- poszerzenie uktadu komoér moézgu
- najwieksze zagrozenie — wzrost ci$nienia $rodczaszkowego

123(J) Zespét Crouzona

Dysostosis craniofacialis

Zmiany w obrebie narzadu zucia:

- skrdcenie gornej wargi

- retrognacja (zahamowany wzrost Srodkowego pietra twarzy)

- hipoplazja szczeki

- podniebienie gotyckie

- zwezenie tukéw zebowych

- sttoczenia zebow

- zaburzenia liczby zebdw (hipodoncja, hiperodoncja)

- wady zgryzu — z grupy przodozgryzéw i zgryzow otwartych
124(J) Zespét Crouzona

Dysostosis craniofacialis

Leczenie:

- zabiegi operacyjne kraniostenozy (6-12 mies. zycia)
- zastawki komorowo-otrzewnowe

2019-01-28
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- operacje hiperteloryzmu po 4 roku zycia
- zespotowe leczenie ortodontyczno-chirurgiczne wad zgryzu
125(J) Zespét Goldenhara

Dysplasia oculo-auricularis

Zespot oczno-uszny

« asymetryczne zaburzenie I fuku skrzelowego

- dziedziczenie autosomalne dominujace
lub recesywne i poligeniczne

» czestos¢ wystepowania 1 na 3 500 — 5 600 urodzen

» objawy: microtia, macrostomia, niedorozwdj zuchwy, zaburzenia rozwojowe narzadu
wzroku i stuchu, wady serca

127(3)
Objawy w obrebie czesci twarzowej czaszki:
- asymetria twarzy
- macrostomia
- rozszczepy podniebienia pierwotnego i wtérnego
- uszkodzenia nerwdw twarzowych, najczesciej twarzowego
- przetoki i wyro$la przyuszne w linii tgczacej skrawek ucha i kat ust

128()
Wady zgryzu:
- mikrognacja
- wady z grupy tytozgryzéw
- boczne przemieszczenia zuchwy morfologiczne
- ptaszczyzna zgryzu i kat zuchwy uniesione po stronie niedorozwoju
Nieprawidtowosci zebowe:
- hipodoncja lub hiperodoncja po stronie niedorozwoju
- hipoplazja szkliwa
- opdznione wyrzynanie zebow
129(0)
Leczenie — zespotowe, wieloletnie:
- ortodontyczno-ortopedyczne (aparaty czynnosciowe)
- chirurgiczne (dystrakcja gatezi zuchwy w wieku 8-9 lat, przeszczepy kosci do gatezi
zuchwy, rekonstrukcja stawu s-z, oczodotu)
- leczenie ortodontyczne aparatami statymi jako przygotowanie do zabiegdw
ortognatycznych
130(J) Achondroplazja
Chondrodystrofia ptodowa
Zespot Parrota
» Wrodzone, dziedziczne zaburzenie uktadu kostnego
* Dziedziczenie autosomalne dominujgce
 Mutacje genu G380R w 4 chromosomie
« Czesto$¢ wystepowania 1:15 000 — 27 000

Przedwczesne zakonczenie wzrostu odochrzestnowego uposledza tworzenie kosci na
podfozu chrzestnym
131(J) Achondroplazja

Chondrodystrofia ptodowa
Zespot Parrota

2 Gtéwne objawy:
- niski wzrost
- kartowatos¢ krotkokonczynowa
- anomalie uktadu kostnego (hiperkifoza piersiowo-ledzwiowa, hiperlordoza ledZzwiowa,
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koslawosc¢ kolan)
- nieprawidtowa budowa czaszki
- uposledzenie stuchu
- zaburzenia rozwoju mowy
- hipotonia miesniowa

133(J) Achondroplazja
Chondrodystrofia ptodowa
Zespot Parrota
Objawy w obrebie czesci twarzowej czaszki:
- nieproporcjonalnie mata twarz
- profil pseudoprogeniczny
- cofnieta Srodkowa cze$¢ twarzy
- nos siodetkowaty
- cofnieta okolica podnosowa i gérna warga
134(J) Achondroplazja
Chondrodystrofia ptodowa
Zespot Parrota
Nieprawidtowosci w obrebie narzadu zucia:
- asymetria tukéw zebowych
- krotkie, ptaskie podniebienie
- wady zgryzu ( przodozgryz rzekomy, zgryzy krzyzowe)
- hipotonia miesnia okreznego ust
- ustny tor oddychania
- wady artykuladji
135(CJ] Achondroplazja
Chondrodystrofia ptodowa
Zespot Parrota
Leczenie:

- ortopedyczne (osteogeneza dystrakcyjna konczyn dolnych)
- zespotowe leczenie ortodontyczno-chirurgiczne
wad zgryzu i nieprawidtowosci zebowych
136 (J) Zespot Freeman-Sheldona

Dystrophia craniocarpotarsalis

Zespot ,gwizdzacej twarzy”

« Genetycznie uwarunkowana dyzostoza

« Dziedziczenie autosomalne dominujgce, autosomalne recesywne, zwigzane z
chromosomem X - mutacje genu 11p15.5.
Opisano okoto100 przypadkow zespotu
U podtoza schorzenia lezy miopatia — zesp6t jest wadg pierwotnie miesniowa, a
wiekszos¢ objawdw wtdrnych jest spowodowanych zwiekszonym napieciem miesni

137(J) Zesp6t Freeman-Sheldona
Dystrophia craniocarpotarsalis
Zespot ,gwizdzacej twarzy”
Objawy w obrebie narzadu zucia:
- mata zuchwa, cofnieta brodka
- microstomia - mate, Sciggniete usta, waskie wargi
- policzki uksztattowane jak podczas gwizdania
- gotyckie podniebienie
- maly jezyk
- wady zgryzu i sttoczenia zebow
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138(J) Zesp6t Freeman-Sheldona
Dystrophia craniocarpotarsalis
Zespot ,gwizdzacej twarzy”
Zaburzenia czynnosci narzadu zucia:
- ssania
- potykania
- artykulagji
- mowa nosowa
139(J) Zesp6t Freeman-Sheldona
Dystrophia craniocarpotarsalis
Zespot ,gwizdzacej twarzy”
Leczenie:
- wieloletnie, wielospecjalistyczne, w zaleznosci od objawdw
- stomatologiczne: chirurgiczna korekta microstomii, leczenie ortodontyczne wad zgryzu i
nieprawidtowosci zebowych
140(J) Struktury pochodzace z zewnetrznego listka zarodkowego:
* Skéra
* Przydatki skorne: wtosy, paznokcie
« Gruczoty: potowe, tojowe, tzowe i $linowe
* Zeby
141(CJ) Podstawowe objawy kliniczne DE:
1. zaburzenia owtosienia (trichodysplazja)
2. nieprawidtowosci uzebienia
3. dysplazja paznokci (onychodysplazja)
4. zaburzenia potliwosci (dyshydrosis)
144(J) Objawy kliniczne DE - skora

e cienka, gfadka, miekka

e blada - pozbawiona pigmentu, w postaci hipohydrotycznej,
hiperpigmentacja

e szorstkosS¢ i rogowacenie dtoni i stop - niedobor gruczotdw tojowych

e ciepla, sucha, tuszczaca sie - niedobdr gruczotow potowych

145(]] objawy kliniczne DE - skoéra
147

zmiany wypryskowe z wtoérng infekcjq bakteryjna wykwity wtorne
na podiozu rumieniowym

148(J) Objawy kliniczne DE:
e hipoplazja gruczotéw tzowych — zmniejszone wydzielanie tez, zapalenia spojowek
e hipoplazja gruczotédw Slinowych — zmniejszone wydzielanie $liny, sucho$¢ bton

$luzowych

149(J) Objawy kliniczne DE - wiosy:

e owlosienie stabo rozwiniete
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e wilosy najczesciej koloru blond

e delikatne, krotkie, cienkie, tamliwe
e brak brwi lub/i rzes

e lysienie

Objawy kliniczne DE- uzebienie:
Nieprawidtowosci dotyczg zebow mlecznych i statych :
e liczby
e wielkosci
e ksztattu
e potozenia
e Czasu wyrzynania

« oligodoncja zebdw mlecznych lub/i statych
» hipodoncja zebdéw mlecznych lub/i statych

« anodoncja uzebienia mlecznego lub/i statego

« anodoncja uzebienia mlecznego lub/i statego

« zmieniony ksztatt zebow:
- stozkowate
- kotkowate
- pienkowate
- taurodontyczne
- z hipoplazjg szkliwa

Wady zgryzu:

- czesto wady doprzednie, retruzja szczeki, protruzja zuchwy
- czesto wady dotylne w potaczeniu ze zgryzem gtebokim

- zgryzy gtebokie

- zgryzy krzyzowe

- inne wady

Niekorzystny wyglad — zmiany w rysach twarzy i uzebieniu, zaburzenia funkcjonalne i
wzgledy estetyczne majg wptyw na:

- problemy emocjonalne

- stany depresyjne

- poczucie wyobcowania

- nie$miatos$¢ i matomdéwnos¢

- mniejszg aktywnos¢ fizyczng dzieci z DE

- Zespotowe, wielospecjalistyczne i dtugoletnie
« Lekarze: pediatrzy, dermatolodzy, chirurdzy, ortopedzi, laryngolodzy, okuliéci, neurolodzy,
stomatolodzy
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* Psycholodzy
* Logopedzi

180 ()

181 (J) Zaburzenia oddychania a wady zgryzu

e
182(J) 0ddychanie fizjologiczne
« Oddychanie przez nos jest jedynym fizjologicznym rodzajem oddychania w spoczynku
» W czasie mowy, $piewu oraz wysitku fizycznego dodatkowym fizjologicznym torem
oddechowym jest takze jama ustna.

183(CJ] Oddychanie fizjologiczne
+ Oddychanie przez nos w czasie spoczynku jest regularne, czas trwania wdechu i
wydechu jest prawie rowny.
« Miesnie narzadu zucia znajdujg sie w stanie rownowagi czynnosciowej.
« Szpara ust jest zamknieta przez swobodny kontakt warg.
» Przednia cze$¢ podniebienia miekkiego styka sie z nasadg jezyka, stanowigc tylne
zamkniecie jamy ustnej od strony gardta.
* Miedzy grzbietem jezyka a podniebieniem twardym istnieje mata przestrzen powietrzna-
PRZESTRZEN DONDERSA.
« Zuchwa jest w potozeniu spoczynkowym
184(J) Oddychanie fizjologiczne
» Prawidtowa czynno$¢ miesnia okreznego ust oraz prawidtowe potozenie jezyka przy
oddychaniu przez nos warunkujg wiasciwe ksztattowanie sie tukdéw zebowych i ich
prawidtowe zwarcie

185 ()
» Wady zgryzu
+ Zmiana rysow twarzy
« Seplenienie
* Préchnica
» Przerost tkanki limfatycznej (uposledzenie stuchu)
« Wysychanie btony $luzowej jamy ustnej i stany zapalne przyzebia
« Zahamowanie wrostu
* Bezdech senny
« Dtuzsze, niestabilne leczenie ortodontyczne
* Przeniesienie w dorostos¢
186 ()

187(J) Oddychanie przez usta a zahamowanie wzrostu

« Otwarte usta i niedrozne drogi oddechowe mogg wywotac zaburzenia snu, bezdech i
zmniejszony doptyw tlenu do krwioobiegu. W efekcie mozg jest niedotleniony.

+ To moze obniza¢ odporno$¢, sprzyja¢ nadwadze, zaburzac prace ukfadu trawienia, a
takze zdolno$¢ do uczenia sie i koncentracje.

« Niedotlenione dziecko gorzej sie rozwija, wiec i wolniej rosnie. Niektorzy badacze
sugerujg nawet, Ze nocne oddychanie przez usta moze doprowadzi¢ do wystgpienia
ADHD

188 ()

189(J) Oddychanie przez usta a pozycja jezyka
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190(J) Oddychanie przez usta a pozycja jezyka
191@ Oddychanie przez usta a pozycja jezyka
192@] Oddychanie przez usta a pozycja jezyka
193(J) Oddychanie przez usta a pozycja jezyka

194(J) Oddychanie przez usta- przyczyny
* Przerost migdatka gardtowego lub podniebiennych
« Stany zapalne bt. $luzowej nosa i zatok
* Alergie
« Skrzywienia przegrody nosa
 Wrodzona lub nabyta hipotonia mie$ni
- Skaza wysiekowa
* Krzywica
» Nawykowe oddychanie jezeli po wyeliminowaniu przyczyn dalej pacjent oddycha przez
usta
195(J) Oddychanie przez usta wptyw na rysy twarzy
196(J) Oddychanie przez usta wptyw na rysy twarzy
197(cJ) Oddychanie przez usta- najczestsze wady zgryzu
198(J) Oddychanie przez usta- najczestsze wady zgryzu
« Zgryz krzyzowy 1 lub obustronny
* Przodozgryz
= » Zgryz otwarty z protruzjg gornych siekaczy i hipotonnig m okreznego ust
199
200(J] Leczenie ortodontyczne

201 (CJ] Leczenie ortodontyczne
202(0)

203(J] Bezpieczenstwo wykonywania badan MR u pacjentéw leczonych
ortodontycznie aparatami statymi

204(C]] Rekomendacje towarzystw:
PTO, PLTR, PTS
« Dotyczg aparatow rezonansu magnetycznego o natezeniu pola 3T wigcznie
- Zalecenia stosowane we wszystkich grupach wiekowych

205(J)
Wplyw pola magnetycznego na stalowe elementy aparatu ortodontycznego
/retencyjnego:
- zamki ortodontyczne
« tuki
» pierscienie
- state retainery
PRZY PRAWIDLOWO UMOCOWNYCH ELEMENTACH APARATU RYZYKO
PRZEMIESZCZENIE ICH JEST ZNIKOME
206 (1] Pole magnetczne
NIE WPLYWA NEGATYWNIE !
» Na elementy ceramiczne ,z tworzyw sztucznych oraz ze stopow :
« tytanowych
*Ni Ti
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* Cr-Co,
*Cu

207 () Efekt termiczny pola magnetycznego na metal to wzrost temperatury o
1 STOPIEN
+ Nie ma to wptywu negatywnego na szkliwo, miazge zebdw oraz otaczjgce tkanki miekkie
208(CJ] PRZED BADANIEM
MR )
« LEKARZ ORTODONTA POWINIEN ZDJAC WSZYSTKIE RUCHOME ELEMENTY APARATU
ORTODONTYCZNEGO

« NIE MA BEZWZGLEDNYCH WSKAZAN DO USUWANIA CALEGO APARATU

209(J] Artefakty w obrazie MR

« wynikajg z obecnosci aparatu ortodontycznego ze stopu stali
/ wyjatek stop 18-8/

210(CJ) Bez artefaktéw w obrazie MR
dol1,5T
przy elementach ze stopdw :
« tytanowych
*Ni Ti
* Cr-Co
« Ti -Md
*Cu
- elementy ceramiczne
« elementy z tworzyw sztucznych

211(C]) Badanie MR czesci twarzowej czaszki
* Redukcja artefaktow poprzez :
- Zastosowanie innej pfaszczyzny skanowania
« Zastosowanie innych technik akwizycji obrazu np.rozszerzenie pasma
« Unikanie sekwencji gradientowych
212()
* GDY ARTEFAKTY NIE POZWALAJA NA PRAWIDEOWA OCENE BADANYCH OBSZAROW
TWARZOCZASZKI LUB MOZGOWIA

w wyjatkowych sytuacjach !!!

APARAT NALEZY USUNAC

213(J) Badanie innych czesci ciata nie potozonych w bezposrednim sasiedztwie
aparatu ortodontycznego
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+ Nie nalezy zdejmowa¢ zamkow ortodontycznych lub retencji statej !
214(0J) Dziekuje za uwage
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