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AKADEMIA PEDAGOGIKI SPECJALNEJ
KATEDRA WSPOMAGANIA EDUKACJI I ROZWOJU DZIECI

LOGOPEDIA

Zakres materiatu z ortodoncji:

Rozwdj narzadu zucia. Rozwoj zgryzu. Rozwdj funkcji narzadu zucia.

Norma morfologiczno-czynno$ciowa narzadu zucia w poszczegdlnych okresach
rozwojowych.

Metody badania i rozpoznawania ortodontycznego.

Zaburzenia w rozwoju narzadu zucia — diagnostyka.

Etiologia wad narzadu zucia.

Epidemiologia wad narzadu zucia

Profilaktyka ortodontyczna.

Niektore metody leczenia ortodontycznego.

Rozszczepy wargi 1 podniebienia. Wady genetycznie uwarunkowane.

Poglady na temat wspoéizaleznosci pomigdzy wadami zgryzu i wadami wymowy.

Leczenie zespotowe: wspotpraca ortodonty z lekarzami innych specjalnosci.
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ORTOPEDIA -z jezyka greckiego: orthos — prosty, paidos — dziecko
(lub paideo — ksztaltowac).

ORTODONCJA -z jezyka greckiego: orthos — prosty, odus - zab

Lefoulon (1839) — wprowadzit termin ortopedia zebowa, a pdzniej ortodoncja.
Gaillard — ortodonsja, Tallier — ortodontologia, Murrey — ortodoncja,
Desirabode (1843), Case — ortopedia zgbowo-szczekowo-twarzowa,

a pozniej ortopedia zgbowo-twarzowa.

Angle (1900) — ortodoncja jest nauka, ktéra ma na celu poprawe ztej okluzji zebow

Obecnie - ortodoncja lub ortopedia szczekowa

Nowoczesna ortodoncja zajmuje si¢:

- badaniem narzadu Zucia dziecka w czasie wzrostu i rozwoju,

- badaniem korzystnych 1 niekorzystnych czynnikow dziatajacych na prawidtowy
rozwdj narzadu zucia,

- profilaktyka wad zgryzu, czyli zapobieganiem morfologicznym i czynno$ciowym
zaburzeniom narzadu Zucia,

- leczeniem wad zgbowo-zgryzowo-twarzowych,

- badaniem zmian zachodzacych w narzadzie zucia pod wptywem zapobiegania oraz
leczenia ortodontycznego (czynnos$ciowego i mechanicznego),

- leczeniem wad zgryzu i nieprawidlowosci zegbowych u 0so6b dorostych (czgsto we
wspotpracy z lekarzami innych specjalnosci, np. z chirurgiem twarzowo-szczekowym
w przypadku leczenia wad morfologicznych twarzowej czesci czaszki lub z
protetykiem stomatologicznym w przypadku koniecznosci leczenia ortodontycznego

przed rehabilitacjg protetyczng).
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ROZWOJ NARZADU ZUCIA
ROZWOJ FUNKCJI NARZADU ZUCIA
NORMA MORFOLOGICZNO-CZYNNOSCIOWA
W POSZCZEGOLNYCH OKRESACH ROZWOJOWYCH

OKRESY ROZWOJOWE:

1. Przedurodzeniowy,
2. Pourodzeniowy.

OKRES POURODZENIOWY

noworodkowy - od urodzenia do 30 dnia zycia,

niemowlecy — do 1 roku zycia,

poniemowlecy — do 3 roku zycia,

dziecinstwa:

- wczesnego — do 6-7 roku zycia,

- starszego — do okresu dojrzewania piciowego ( u dziewczat 12-15 rok
zycia, u chtopcéw 2-3 lata pozniej ),

5. milodzienczy — do zakonczenia wzrastania ( u dziewczat 18-20 rok zycia,

u chtopcow 20-23 rok zycia ).

b s

W pourodzeniowym wzro$cie twarzy wazng role odgrywaja czynnosci fizjologiczne
(oddychanie, ssanie, potykanie, zucie 1 artykulacja). Rola czynno$ci uktadu
mig$niowego zwigksza si¢ w miar¢ rozwoju i wzmocnienia sity migsniowe;.

Skoki wzrostowe zwigzane sg z wyrzynaniem zebow (wpierw mlecznych, pozniej
statych) 1 zwigzanym z tym tworzeniem wyrostkow zgbodotowych oraz z ogdélnym

skokiem pokwitaniowym.
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ZGRYZ — s3 to stosunki przestrzenne mi¢dzy zebami obu tukow
z¢bowych w warunkach centralnego zwarcia.

ETAPY ROZWOJU ZGRYZU:

1. Okres bezzebia niemowlecego (od urodzenia do 6 mies. zycia).

2. Okres ksztaltowania si¢ zgryzu w uzebieniu mlecznym (od 6 do30 mies.zycia).

3. Okres pelnego uzegbienia mlecznego (od 3 do 6 roku zycia).

4. Okres wymiany uzebienia oraz ksztattowania si¢ zgryzu w uzebieniu statym
(od 6 do 14 roku zycia).

5. Okres wyrastania trzecich zgboéw trzonowych (od 18 do 25 roku zycia).

CECHY ZGRYZU W PELNYM UZEBIENIU MLECZNYM:

—_

. liczba zgbow — 20 ( 4 siekacze, 2 kty, 4 zeby trzonowe w kazdym tuku),

2. ksztatt tukow zebowych — potkolisty,

3. linia $rodkowa miedzy goérnymi i dolnymi siekaczami pokrywa si¢ z linig
posrodkowg twarzy,

4. guzki policzkowe zebow trzonowych goérnych obejmuja na zewnatrz dolne,
a podniebienne trafiajg w ich bruzdy miedzyguzkowe,

5. brzegi sieczne dolnych siekaczy stykajg si¢ z podniebiennymi powierzchniami
gornych siekaczy ponizej ich guzkow zebowych,

6. nagryz poziomy nie przekracza 2 mm,

7. w odcinkach bocznych zachowane sg triady z¢gbowe — kazdy zab jednego tuku ,

z wyjatkiem dolnych przysrodkowych siekaczy 1 ostatnich gornych zebow

trzonowych, styka si¢ z dwoma zgbami przeciwstawnego tuku (tzn. kazdy zab

gorny z zebem jednoimiennym dolnym 1 kolejnym w tuku zegbowym),

nagryz pionowy wynosi od 1/2 do 1/3 wysoko$ci koron dolnych siekaczy,

9. linia za zgbami trzonowymi jest prosta

*®

10. plaszczyzna zgryzu jest pozioma

Sa dwa typy tukow zebowych w uzgbieniu mlecznym - ze szparami i bez szpar.

PROCESY PRZYGOTOWAWCZE DO WYMIANY UZEBIENIA

Nk W=

= o

Scieranie si¢ guzkow z¢bow mlecznych ( gtownie trzonowych i ktow ),
resorpcja korzeni zgbow mlecznych,

dalszy rozwoj zawiazkow zebow statych,

pojawianie si¢ lub powigkszanie szpar miedzy zgbami mlecznymi,
powstawanie szerokich ptaszczyzn za drugimi zebami trzonowymi mlecznymi
(tworzy si¢ miejsce dla pierwszych statych zebow trzonowych),

linia prosta za drugimi zgbami trzonowymi mlecznymi tamie si¢ do przodu,

w odcinku przednim zmniejsza si¢ gtgbokos$¢ zachodzenia siekaczy goérnych na
dolne, a nawet pojawia si¢ zgryz prosty .
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CECHY PRAWIDLOWEGO ZGRYZU W UZEBIENIU STALYM

1. liczba zgbow 32 (4 siekacze, 2 kty, 4 z¢by przedtrzonowe, 6 zebow
trzonowych w kazdym tuku zgbowym),
. gbrny tuk ma ksztalt potowy elipsy, dolny — paraboli,
. linia $rodkowa miedzy gornymi i dolnymi siekaczami pokrywa si¢
z linig posrodkowg twarzy,
4. guzki policzkowe zebow gérnych bocznych obejmuja dolne,
a podniebienne trafiajg w ich bruzdy miedzyguzkowe,
5. brzegi sieczne dolnych siekaczy kontaktuja si¢ z podniebiennymi
powierzchniami goérnych siekaczy tuz ponizej guzkéw zebowych,
6. nagryz poziomy nie przekracza 2 mm,
. nagryz pionowy wynosi od 1/3 do 1/2 wysokosci koron dolnych siekaczy,
. w odcinkach bocznych zachowane sg triady zebowe (z wyjatkiem dolnych
przysrodkowych siekaczy i ostatnich gornych zgbdw trzonowych),
. plaszczyzna zgryzowa jest pozioma w obrebie siekaczy, ktow 1 zgbow
przedtrzonowych, od pierwszych zgbdw trzonowych unosi si¢ ku gorze
i tytlowi (krzywa Spee),
10. miedzy zebami zachowane sg punkty styczne,
11. pierwsze z¢by trzonowe sa ustawione w I klasie Angle’a, kty w I klasie
ktowej.

W N

o0

Nel

Z prawidlowymi warunkami zgryzowymi wigza si¢ najczesciej
harmonijne rysy twarzy (zachowana symetria, rtownos$¢ trzech
odcinkow, profil w tzw. polu biometrycznym).

ROZWOJ FUNKCJI NARZADU ZUCIA

SSANIE

- Jest odruchem wrodzonym bezwarunkowym.

- Jest podstawowa czynnoscig fizjologiczng noworodka 1 niemowlecia.

- Czynno$¢ ssania podczas karmienia naturalnego jest waznym
czynnikiem wptywajacym na prawidlowy rozwd¢j narzadu Zucia.

- U niemowlecia, dzigki wysokiemu utozeniu krtani jest mozliwe jednoczesne
ssanie, oddychanie 1 potykanie.

- Odruch ssania zwigzany z naturalnym karmieniem zanika stopniowo
w 1 roku zycia dziecka.
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POLYKANIE

Jest czynnoscig odruchowa, wrodzong, obserwowang od 4 mies. zycia
wewnatrztonowego.

Potykanie niemowlece (infantylne, trzewne, wisceralne) — z jezykiem wsunigtym
miedzy oddalone waty dzigstowe. W akcie potykania biorg czynny udziat migsnie
warg, policzkéw i1 brodkowe .Jest mozliwe przy jednoczesnym ssaniu i oddychaniu.
Zanika miedzy 18 mies. a 3 rokiem zycia w miar¢ dojrzewania ukltadu migsniowego
1 pod wptywem prawidlowego karmienia.

Potykanie dojrzale (somatyczne) — przy zwartych tukach zgbowych, jezyku
umieszczonym w jamie ustnej wlasciwej za gérnymi siekaczami, bez czynnego
udziatu warg, policzkow 1 migsnia brodkowego, przy napieciu migsni zwaczy.

W czasie aktu potykania, niewidocznego w mimice twarzy, nast¢puje przerwanie
czynno$ci oddychania.

ODDYCHANIE

Polega na wymianie gazow miedzy organizmem zywym, a srodowiskiem.

Zarodek poczatkowo oddycha calg powierzchnig ciata.

W pozniejszym okresie zycia wewnatrzlonowego ma miejsce oddychanie

tozyskowe — wymiana gazowa w tozysku, migdzy krwig matki i ptodu.

Ruchy oddechowe, nie zwigzane z czynnos$cig ptuc, pojawiaja si¢ pod koniec

3 mies. zycia plodowego, sg one wynikiem rozwoju mig¢s$ni oddechowych.

W czasie porodu, po kilku nieregularnych wdechach, ustala si¢ rytmiczne oddychanie.
W czasie spoczynku prawidlowe jest oddychanie przez nos.

W czasie mowy, $piewu i przy zwigkszonym wysitku fizycznym dodatkowym
fizjologicznym torem oddychania jest takze jama ustna.

MOWA

Jest to system obejmujacy zasob stéw, zasady tagczenia ich miedzy sobg oraz
reguly postugiwania si¢ nimi w danej grupie spoteczne;.

Wymowa jest cz¢scig sktadniowa mowy odbywajaca si¢ w jamie ustne;j

1 nosowe;.

W czynnosci artykulacyjnej jamy ustnej uczestniczg mig¢snie narzadu zucia

1 mig$nie napinajace podniebienie migkkie.

Etapy rozwoju mowy to: 1. okres melodii, do ktorego zaliczamy pierwszy krzyk
dziecka, a potem gaworzenie, 2. okres wyrazu, 3. okres zdania.

ZUCIE

1. ODGRYZANIE keséw pokarmowych. Odcinanie kgsow stalego pokarmu
za pomocg przednich zgbdw. Kolejno wystepuja po sobie ruchy: odwodzenie
zuchwy, wsuni¢cie pokarmu migdzy siekacze i1 kty, wysunigcie zuchwy do
pozycji zab na zab, przywodzenie zuchwy, przesuwanie brzegéw siecznych zgbow
dolnych po powierzchniach podniebiennych siekaczy gérnych i odcinanie kesa.
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2. MIAZDZENIE pokarmu miedzy powierzchniami Zujacymi zebow bocznych.
Rozdrabnianie pokarmu przez seri¢ pionowych ruchow zuchwy, obserwowane u
matych dzieci.

3. ZUCIE — czynno$¢ sktadajaca sie z cyklicznie powtarzanych ruchéw odwodzenia i
przywodzenia zuchwy oraz fazy okluzyjnej ( miazdzenie pokarmu az do kontaktu
zgbow, rozcieranie i powrdt do zwarcia centralnego

WIEK CHRONOLOGICZNY A WIEK ROZWOJOWY

WIEK CHRONOLOGICZNY ( kalendarzowy, prawny, metrykalny )
Jest miernikiem czasu i wyraza liczbe przezytych lat.
Nie okres$la natomiast stopnia rozwoju.

WIEK ROZWOJOWY - jest to typowy wiek, w ktorym wigkszos¢
zdrowych 0sob osiaga okreslony etap rozwoju fizycznego.

Mierniki okre$lajace wiek rozwojowy to:

1. Pomiary wysokosci i masy ciata.

2. Wiek kostny (szkieletowy ).

3. Wiek zebowy.

4. Wiek wtornych cech ptciowych.

BADANIE KLINICZNE PACJENTA I BADANIA
POMOCNICZE

1. Badanie podmiotowe, czyli wywiad :
A/ rodzinny,
B/ osobniczy.
2. Badanie przedmiotowe :
A/ ogolne,
B/ miejscowe:
- zewnatrzustne,
- wewnatrzustne,
- czynnos$ciowe narzadu Zucia.
3. Badania dodatkowe:
A/ analiza modeli diagnostycznych,
B/ wskazniki,
C/ badania radiologiczne,
D/ analiza cefalometryczna.
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WYWIAD - rodzinny i osobniczy

Rodzinny — wnosi informacje o wadach zgryzu i nieprawidtowosciach zebowych
wystepujacych w rodzinie. Pozytywny sugeruje dziedziczny charakter wady.

Osobniczy — dotyczy okresu prenatalnego, okotoporodowego i postnatalnego. Wnosi dane o
rozwoju fizycznym i psychoruchowym, pozwala na ustalenie etiologii wady oraz
wyeliminowanie czynnikow mogacych zaburzy¢ prawidlowy rozwéj narzadu zucia.

BADANIE OGOLNE

Pomiary wysokosci i masy ciata. Ocena postawy ciata. Ocena rozwoju fizycznego dziecka .
Ocena stanu psychicznego dziecka.

BADANIE ZEWNATRZUSTNE - analiza rysow twarzy przeprowadzana w stosunku do
trzech ptaszczyzn przestrzennych : na szeroko$¢, dlugos¢ i wysokosé.

Na szeroko$¢ — ocena symetrii twarzy wzgledem ptaszczyzny strzatkowej posrodkowe;.
Na dlugos¢ — analiza profilu twarzy.

Na wysokos$¢ — ocena proporcji wysokosciowych (trzech odcinkow ; czolowego, nosowego 1
szczgkowego).

BADANIE WEWNATRZUSTNE

Dotyczy przedsionka jamy ustnej ,jamy ustnej wiasciwej, podniebienia, przyzebia, jezyka,
zebOw 1 wzajemnego stosunku tukow zebowych. . Zwarcie oceniamy w pozycji okluz;ji
centralnej (tzn. przy maksymalnym kontakcie zgbow przeciwstawnych) w odniesieniu do
trzech plaszczyzn przestrzennych.

BADANIE CZYNNOSCIOWE

Badanie ruchow zuchwy (doprzedni, dotylny, ruchy boczne, tor odwodzenia, amplituda
rozwarcia).

Badanie stawow skroniowo- zuchwowych (wizualnie, palpacyjnie, ostuchowe).

Badanie palpacyjne mig¢éni zucia. Badanie warg (dtugos$¢, napigcie, swoboda w zwieraniu).
Badanie sposobu potykania. Badanie toru oddychania.

Badanie mig$ni jezyka (wielko$¢, ruchy, pozycja w spoczynku i podczas mowy).
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Badanie wymowy. Testy czynno$ciowe (ré6znicowanie wad czynnosciowych
1 morfologicznych ).

ANALIZA MODELI DIAGNOSTYCZNYCH

Ocena tuku zebowego szczgki 1 zuchwy w stosunku do trzech ptaszczyzn przestrzennych.
Ocena wzajemnych stosunkow tukow zebowych.

Oceniamy ksztatt, symetri¢ i szeroko$¢ tukow zgbowych, symetri¢ przednio-tylng
(przemieszczenia mezjalne i1 dystalne), supra- i infrapozycj¢ zebow, wysokos¢ podniebienia,
baze apikalna.

Wskazniki — np.Ponta, Boltona, Lundstroma, Tonna , Littla, Masztalerza i inne.

BADANIA RADIOLOGICZNE

Na ich podstawie mozna oceni¢ mig¢dzy innymi:
- obecnos¢, liczbe 1 potozenie zebow 1 zawigzkoéw zgbowych
- stan przyzebia
- obecnos¢ zebow nadliczbowych, zatrzymanych 1 ich lokalizacje
- anomalie rozwojowe koron i korzeni zebodw
- braki zebow (wrodzony brak zawigzkdéw, utrata zgbow)
- stopien resorpcji z¢gbow mlecznych
- stadia rozwojowe z¢bodw mlecznych i stalych
- budowe anatomiczng stawow skroniowo-zuchwowych
- wiek zgbowy
- wiek kostny
- typ budowy twarzowej czgsci czaszki
- obecnos¢ prochnicy
- obecnos¢ twordw patologicznych (zebiaki, torbiele, zmiany nowotworowe)
- zmiany pourazowe (obecnos$¢ 1 lokalizacje szczelin ztamania).

BADANIA RADIOLOGICZNE
Zdjecia pantomograficzne, odleglosciowe twarzowej czesci czaszki (boczne 1 przednio-tylne),
Zgryzowe, dtoni i nadgarstka, stawu skroniowo-zuchwowego, skrzydtowo-zgryzowe,

wewnatrzustne.

Radiografia —system cyfrowej wizualizacji radiologiczne;.
Rezonans magnetyczny.

Zdjecia tomograficzne (warstwowe).

Tomografia komputerowa (TK ). Spiralna tomografia komputerowa ( sTK ). badanie CB-CT.
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ANALIZA CEFALOMETRYCZNA

Wykonywana — na podstawie zdje¢ telerentgenograficznych bocznych gtowy.

Pozwala mig¢dzy innymi na okreslenie klasy szkieletowej, typu twarzy, kierunku wzrostu
1 rotacji zuchwy, sagitalnej 1 wertykalnej relacji podstaw, analize¢ pozycji siekaczy i ocene

tkanek miekkich.
Np. analiza wg Schwarza, Steinera, Segnera i Hasunda, Jarabaka, Bjorka.

Programy komputerowe do obliczen i analizy zdj¢¢ cefalometrycznych — Kefalo, Ortodoncja,

IndiKeph.

DIAGNOSTYKA WAD ZGRYZU

Diagnostyka wad zgryzu wg Prof. Antoniny Orlik-Grzybowskiej

I Wady poprzeczne ( zaburzenia we wzroscie na szerokos¢ — w odniesieniu
do plaszczyzny srodkowej ).
I Wady dotylne 1 doprzednie ( zaburzenia we wzroscie na dtugos$¢ - w odniesieniu
do ptaszczyzny oczodotowej ).
IIT Wady pionowe ( zaburzenia we wzroscie na wysoko$¢ — w odniesieniu
do ptaszczyzny poziomej ).
IV Wady z rozleglymi zmianami w odniesieniu do trzech ptaszczyzn przestrzennych
V  Protruzja dwuszczekowa
VI Stloczenia zgbow ( pierwotne, wtdrne, trzeciorzgdowe ).
VII Nieprawidtowosci zebowe — zaburzenia budowy, liczby, potozenia i czasu
wyrzynania z¢bow.

WADY POPRZECZNE

I.ZGRYZ KRZYZOWY
1.Zgryz krzyzowy cze$ciowy

- przedni (prawy, lewy )

- boczny ( jednostronny, obustronny )
2.Zgryz krzyzowy catkowity ( prawy, lewy )

II. BOCZNE PRZEMIESZCZENIE ZUCHWY
1. Czynno$ciowe
2. Morfologiczne - laterogenia

10
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Il .ZGRYZ PRZEWIESZONY
1.Jednostronny ( prawy, lewy )
2.0bustronny

zgryz krzyzowy Zgryz przewieszony

WADY DOTYLNE

. TYLOZGRYZ

1. czesciowy

2. catkowity

3. rzekomy
II. TYLOZUCHWIE

1 . czynnos$ciowe

2 . morfologiczne -retrogenia

tytozgryz

11
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WADY DOPRZEDNIE

I. PRZODOZGRYZ
1. czg$ciowy
2. catkowity
3. rzekomy
II. PRZODOZUCHWIE
1. czynno$ciowe
2. morfologiczne - progenia

przodozgryz

WADY PIONOWE

I. ZGRYZ OTWARTY

1. cze$ciowy przedni

2. czg$ciowy boczny
- jednostronny ( prawy, lewy )
- obustronny

3.catkowity

II. ZGRYZ GLEBOKI

1. czgsciowy —nadzgryz
2. calkowity

3. rzekomy

zgryz otwarty zgryz gleboki

12
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WADY Z ROZLEGLYMI ZMIANAMI W ODNIESIENIU DO TRZECH

e A

PLASZCZYZN PRZESTRZENNYCH

Wielkozuchwie — makrogenia.
Matozuchwie — mikrogenia.
Wielka szczeka — makrognacja.
Mata szczeka — mikrognacja.
Retrognacja.

Retrogenia.

Prognacja.

Progenia.

Asymetria twarzy.

PROTRUZJA DWUSZCZEKOWA

W rysach twarzy — wysuniecie obu warg z wygladzeniem faldow nosowo-wargowych.
Srédustnie — wychylenie przednich gornych i dolnych zebéw, zmniejszenie kata
migdzysiecznego, nagryz w obrgbie zebow siecznych 1 warunki w obszarze zebow
bocznych prawidtowe.

Wystepuje czesto u ludow azjatyckich.

STLOCZENIA ZEBOW

l.

2.

Sttoczenia pierwotne — s3 wynikiem dysproporcji miedzy duzymi zgbami, a matg
bazg kostng szczeki i zuchwy.

Sttoczenia wtorne — sg zwigzane z przedwczesng utratg mlecznych zebow
trzonowych 1 doprzednim przemieszczeniem pierwszych statych zgbow trzonowych,
co skutkuje czgsciowym brakiem miejsca 1 nieprawidlowym ustawieniem
wyrzynajacych si¢ pozniej statych zgbow.

Sttoczenia trzeciorzedowe — pdzne stloczenia przednich zebow, zwlaszcza dolnych,
wiazane z doprzednig wedrowka zebow w tukach zebowych 1 wyrzynaniem trzecich
zebow trzonowych.
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NIEPRAWIDLOWOSCI ZEBOWE

Odchylenia od prawidlowej budowy morfologicznej zgbow.
Zaburzenia zwigzane z liczbg zgbow.

Zaburzenia zwigzane z topografig zgbow.

Nieprawidtowo$ci zwigzane z kolejnoscia i czasem wyrzynania zebow.

AW -

ETIOLOGIA WAD NARZADU ZUCIA

Czynniki zaburzajace prawidtowy rozwdj narzadu zucia :

1. wewnatrz- i zewnatrzpochodne dziatajace na zarodek lub ptod :
- dziedziczne , uwarunkowane genetycznie
- dzialajace w okresie morfogenezy, poprzez ustrdj matki
- endokrynopatie

2. zewnatrzpochodne, dziatajace w zyciu pozaptodowym :

- dysfunkcje ( nieprawidtowe polykanie, oddychanie, zucie, mowa, nieprawidtowa
pozycja dziecka w czasie snu i karmienia, wady postawy )

- parafunkcje ( czynnos$ci nietypowe, czyli szkodliwe nawyki: ssanie smoczka, palca,
obgryzanie paznokci, otowkow, bruksizm — zgrzytanie z¢gbami )

- préchnica zgbow i jej zejscia

- urazy w obrebie uktadu stomatognatycznego

- choroby ogodlne organizmu ( krzywica, zapalenie §linianek ).

DYSFUNKCIJE

Terminem dysfunkcja narzadu Zucia okres$la si¢ zaburzenie czynnosci fizjologicznych —
potykania, oddychania, zucia i mowy, a takze nieprawidtowa pozycj¢ dziecka w czasie snu
1 karmienia oraz wady postawy.

Niektoérzy ortodonci uwazaja, ze dysfunkcje moga doprowadzi¢ do znieksztalcen w obrgbie

uktadu stomatognatycznego tylko wtedy, gdy istnieje dodatkowo zty wzorzec wzrostu.

Dysfunkcje narzadu zucia:

1. Dysfunkcja postawy ciala:
- pozycja dziecka w czasie snu,
- pozycja dziecka w czasie karmienia naturalnego 1 sztucznego,
- wady postawy.

2. Dysfunkcja potykania.

3. Dysfunkcja oddychania.

4. Dysfunkcja szczelnosci warg.

5.Dysfunkcja zucia.

6.Dysfunkcja wymowy.

14



LOGOPEDIA
M. Zadurska

PARAFUNKCJE

Terminem parafunkcji , czyli czynno$ci nietypowych, okresla si¢ szkodliwe nawyki, ktore
s niecelowe, a ktore pacjent wykonuje czgsto 1 przewaznie nie§wiadomie.

Niektorzy ortodonci uwazaja, ze szkodliwy wptyw parafunkcji na narzad zucia 1 powstanie
wad zgryzu ma miejsce wowczas, gdy na dziatanie szkodliwego nawyku natozy si¢
dodatkowo niekorzystny wzorzec wzrostu lub szczegdlna podatnos$¢ koséca, np. w przebiegu

krzywicy.

Parafunkcje narzadu zucia:
1.Parafunkcje ssania:
- palca,
- smoczka,
- policzka, wargi gornej lub dolnej, jezyka.
2. Parafunkcja wciggania dolnej wargi i jej nagryzania.
2. Parafunkcja obgryzania paznokci.
3. Parafunkcja nagryzania na przedmioty —otéwki, dlugopisy, zapalki.
4. Nawykowe podpieranie r¢kg brodki lub kata zuchwy
5. Bruksizm — zaciskanie i zgrzytanie z¢bami.

EPIDEMIOLOGIA WAD NARZADU ZUCIA

Czegstos¢ wystgpowania wad zgryzu wg roznych autoréw — od 23 do 63%.
Badania Kondrat-Wodzickiej — ok. 50%, Smiech-Stomkowskiej 1 Starzynskiej-Furmaniak —
53,5%, Masztalerza i wsp. — 42,8%.

We wszystkich okresach rozwojowych liczba wad o charakterze nabytym jest wicksza od
liczby wad wrodzonych.

U dzieci w wieku przedszkolnym dominuja wady z grupy tylozgryzéw, ktorych przyczyna sg
na og6l dysfunkcje i parafunkcje. W wieku szkolnym zwigksza si¢ liczba dzieci z
nieprawidlowos$ciami zebowymi, ktore sg czesto skutkiem przedwczesnych ekstrakcji zebow
mlecznych w wyniku powiktan prochnicy.

Przypadki ,, bez wady zgryzu” — z niewielkimi odchyleniami od normy morfologiczno-

czynnosciowej, nie majacymi wptywu na czynnosciowa wydolnos¢ narzadu Zucia.
Badania wykazaty bardzo maty odsetek idealnej normy zgryzowej (okoto 10%).
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PROFILAKTYKA ORTODONTYCZNA

Profilaktyka w ortopedii szczegkowej polega na usuwaniu czynnikow, ktore moga dziata¢ w
sposob szkodliwy na rozw6j narzadu zucia oraz na wspomaganiu czynnikow dziatajacych
korzystnie na budowe i czynno$¢ uktadu stomatognatycznego.

Profilaktyka ortodontyczna w okresie niemowlecym:

profilaktyka przeciwkrzywicza

wlasciwa pozycja niemowlecia w czasie snu 1 karmienia

karmienie naturalne

stosowanie wtasciwego smoczka i sposobu uktadania butelki podczas karmienia
sztucznego

niedopuszczanie do powstania szkodliwych nawykow

zapobieganie prochnicy

Profilaktyka ortodontyczna w okresie poniemowl¢ecym:

uwzglednienie wlasciwej konsystencji pokarmu podczas karmienia

wyksztalcenie dojrzatego ( somatycznego ) typu polykania

uwzglednienie wlasciwego toru oddychania — przez nos

zwalczanie szkodliwych nawykow ( gtownie ssania — smoczka, dolnej wargi, jezyka,
btony $luzowej policzkéw, palca )

profilaktyka i leczenie prochnicy zebow

Profilaktyka ortodontyczna w okresie przedszkolnym:

profilaktyka 1 leczenie prochnicy ( zapobieganie przedwczesnej utracie zebow
mlecznych )

stosowanie utrzymywaczy przestrzeni 1 ortodontycznych protez dziecigcych w
przypadkach przedwczesnej utraty zebéw mlecznych

uwzglednienie odpowiedniego obcigzenia czynnosciowego narzadu zucia ( twarde
pokarmy w diecie )

zwalczanie dysfunkcji 1 parafunkcji

szlifowanie guzkéw zgbow mlecznych hamujacych naturalne ruchy Zzuchwy

Profilaktyka ortodontyczna w okresie szkolnym:

kontynuowanie dziatan profilaktycznych z okresu przedszkolnego
kontrola wyrzynania zebow

kontrola kolejnosci wymiany z¢gbow mlecznych na stale

usuwanie z¢bow nadliczbowych

usuwanie z¢bow przetrwatych mlecznych wg wskazan

podcinanie wedzidetek gornej i/lub dolnej wargi wg wskazan

leczenie ekstrakcyjne ( tzw. ekstrakcje seryjne w zaleznosci od wskazan ).
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WSPOLZALEZNOSC MIEDZY WADAMI ZGRYZU A WADAMI WYMOWY

Poglady na temat wzajemnego uwarunkowania wad zgryzu i wad wymowy:

1.
2.
3.

Wady wymowy (seplenienie ) sg przyczyna wad zgryzu.

Wady zgryzu sa przyczyng seplenienia.

Nie ma prostej wspolzaleznosci, natomiast istnieja czynniki etiologiczne
wspotdziatajace w wytwarzaniu obu wad (cyt. wg B. Mackiewicza za A.Orlik-
Grzybowska).

Narzad zucia stanowi wazny element obwodowy narzadu mowy bioracy udziat
w powstawaniu glosek.

Zaburzenia mowy moga by¢ spowodowane miedzy innymi:

. uszkodzeniami w zakresie narzadu artykulacyjnego

[98)

warg — dysglossia labialis

zebow — dysglossia dentalis

jezyka — dysglossia lingualis

podniebienia twardego 1 migkkiego — dysglossia palatalis
niesprawno$cig migsni artykulacyjnych

uposledzeniem stuchu

(wg Z.Pawlowskiego: ,,Integracja narzadu zucia z obwodowym narzadem mowy”’w
,»Fizjologii narzadu zucia” pod red. O.Grosfeldowej).

Wadliwos¢ artykulacyjna 1 anomalie zgryzowe maja wspolng genez¢ w niewlasciwej funkcji
jezyka wynikajacej z zaburzonego przebiegu podstawowych czynnosci fizjologicznych -
ssania, potykania, Zucia i oddychania ( np. wypychanie j¢zyka do przodu w inicjujacej fazie
polykania pokarmu, infantylne potykanie, dziedziczony lub wrodzony brak tendencji do
pionizowania jezyka ( wg B.Mackiewicza , B.Roctawskiego, I.Styczek , A.Pruszewicza ).
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NIEKTORE METODY LECZENIA ORTODONTYCZNEGO ORAZ ZASADY
ICH STOSOWANIA

Celem leczenia ortodontycznego jest przywrdcenie ( lub stworzenie ) prawidtowych
warunkow zgryzowych i prawidlowej czynnosci narzadu zucia oraz poprawa estetyki
uzgbienia 1 rysOw twarzy pacjenta.

Wezesne leczenie ortodontyczne — stosowane jest w poczatkowym okresie rozwojowym
dziecka, kiedy dziatajg przyczyny, ale nie doszto do powazniejszych zaburzen
morfologicznych i czynno$ciowych narzadu zucia.

Wiasciwe leczenie szczekowo — ortopedyczne — stosowane jest w okresie wymiany
uzebienia.

Pézne leczenie ortodontyczne — stosowane jest w okresie konczacego si¢ lub zakonczonego
rozwoju dziecka.

Leczenie retencyjne — ma na celu utrwalenie wynikow osiggnigtych podczas aktywnego
leczenia ortodontycznego.

METODY LECZENIA ORTODONTYCZNEGO :

1. Usunigcie przyczyny.

2. Mioterapia.

3. Reedukacja.

4. Opitowywanie zebow.

5. Usuwanie zebow.

6. Leczenie z zastosowaniem aparatow ortodontycznych.
7. Leczenie zespolowe.

USUNIECIE PRZYCZYNY - leczenie ortodontyczne rozpoczynamy od usunigcia
istniejacych czynnikow etiologicznych, majacych niekorzystny wptyw na rozwdj narzadu
Zucia.

MIOTERAPIA - inaczej ¢wiczenia migsniowe lub gimnastyka lecznicza ma na celu
przywrdcenie rownowagi pomiedzy dzialajgcymi antagonistycznie grupami migsni.
Rehabilitacja migsniowa zwieksza sile i napiecie migéni dziatajacych hipotonicznie oraz
rozluznia mig$nie hipertoniczne za pomocg odpowiednich ¢wiczen.
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REEDUKACJA — polega na u§wiadomieniu pacjentowi nieprawidlowych odruchéw 1
nawykow oraz wprowadzeniu nowych, prawidlowych, za pomocg dtugotrwatych i
systematycznych ¢wiczen. W odréznieniu od mioterapii nie zmienia sity i napigcia mig$ni,
tylko przywraca ich prawidtowg czynnos¢.

Dotyczy dysfunkcji — oddychania, potykania, zucia 1 mowy.

OPILOWYWANIE ZEBOW :

1. Mlecznych :

- poziome, stosowane w niektorych wadach zgryzu w przypadku braku fizjologicznego

starcia guzkow u dzieci z nieprawidtowym gryzieniem i leniwym Zuciem,

- pionowe, polecane w przypadkach stloczen zgbdw,

2. Stalych:

- pionowe, stosowane w leczeniu nieduzego stopnia sttoczen zebéw w leczeniu
ortodontycznym dorostych,

- odontoplastyka, czyli poprawa ksztattu zebow ( przez szlifowanie pionowe, poziome
szlifowanie zbyt wydatnych guzkéw podniebiennych gornych siekaczy i kiow, ,
przeszkadzajacych w prawidlowym zwarciu tukéw zebowych ).

EKSTRAKCJE ZEBOW jako metoda leczenia ortodontycznego.
1. Mlecznych
2. Statych

APARATY ORTODONTYCZNE - podzialy:

1. Ruchome ( zdejmowane ), 1. Wewnatrzustne, 1.Jednoszczekowe,
2. State. 2. Zewnatrzustne. 2. Dwuszczgkowe.
1. Bierne, 1.Czynnosciowe,

2. Czynne, 2. Mechaniczne,

3. Czynnos$ciowe. 3.Mieszane.

1. Profilaktyczne, 1. Ptytowe (akrylanowe),

2. Lecznicze, 2. Druciane (sprgezynowe),

3. Retencyjne. 3. Mieszane.

b
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PLYTKA PRZEDSIONKOWA.
( wg Hotza i Norda, Krausa, Schoenherra ).

Aparat profilaktyczny, do ¢wiczen i leczniczy.

Zalecana u dzieci w wieku przedszkolnym, jako przyrzad do ¢wiczen przy hipotonii
migéni okreznych ust, przy zwalczaniu szkodliwych nawykéw (jezykowych, ssania),
dysfunkcji (oddychanie przez usta) oraz do leczenia niektorych wad zgryzu (tytozgryz
rzekomy, tytozgryz catkowity z protruzja gérnych siekaczy, zgryzy otwarte czgsciowe).
Moze by¢ standardowa lub wykonana indywidualnie, z zaporg dla jezyka.

UTRZYMYWACZE PRZESTRZENI

Ich stosowanie ma na celu zabezpieczenie przestrzeni po utraconym z¢bie w tuku
z¢bowym oraz zapobieganie niekorzystnym zmianom morfologicznym i czynno§ciowym
w narzadzie zucia, obserwowanym po utracie zebow (np. przechylaniu si¢ i
przemieszczaniu sgsiednich zegbodw w strong luki, biernemu wyrzynaniu si¢ zebow
przeciwstawnych, ttoczeniu jezyka w przestrzen po utraconym zebie).

Utrzymywacze przestrzeni:

1. state — stosowane przy utracie zebéw w bocznych odcinkach tukéw zebowych,
zbudowane z pier§cienia zamontowanego na z¢bie trzonowym 1 z petli
zabezpieczajace] przestrzen po utraconym zebie.

2. ruchome — w postaci wypustek akrylowych wypetiajacych przestrzen po utraconym
zgbie w aparatach plytkowych lub czynnos$ciowych.

ORTODONTYCZNE PROTEZY DZIECIECE

1. profilaktyczne (zapobiegawcze) — wykonywane sa3 w warunkach centralnej
okluzji u dzieci i1 pacjentow miodocianych z brakami zgbowymi i prawidlowym
zgryzem,

2. lecznicze — stosowane przy wspotistnieniu brakow zebowych i wady zgryzu,
wykonywane sg w zgryzie konstrukcyjnym,

3. retencyjne — maja na celu utrwalenie wynikow leczenia 1 utrzymanie dostatecznej
ilosci miejsca w tuku zegbowym dla majacych si¢ wyrznaé¢ zgbow statych lub
dla przysztej odbudowy protetyczne;.

Protezy ortodontyczne nie tylko utrzymujg przestrzen po utraconym zgbie, ale
takze poprawiaja czynnos$¢ narzadu zucia — odgryzanie kesow pokarmowych,
zucie, potykanie 1 moweg. Poprzez poprawe estetyki uzebienia (zwlaszcza w
odcinku przednim), zapewniaja dziecku komfort psychiczny).
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ROZSZCZEPY WARGI I PODNIEBIENIA

ROZSZCZEP (schisis) — jest wadg rozwojowa polegajaca na niezro$nigciu si¢ w zyciu
ptodowym odpowiednich czgéci tkanek.

Rozszczep czaszki, nosa, szczeki, sSrodkowy twarzy, sko$ny twarzy, poprzeczny twarzy
(wielkouscie), jezyka, wargi, podniebienia, jezyczka podniebiennego.

Rozszczep wargi gornej, wyrostka zgbodotowego 1 podniebienia:

jest wrodzong wada rozwojowa,

polega na braku cigglosci anatomicznej oraz r6znego stopnia niedorozwoju
1 znieksztatcenia tych tkanek,

moze wystgpowac jako wada samodzielna lub w niektorych zespotach
chorobowych o podlozu genetycznym (zespot Pataua, Treacher’a —Collinsa
w 32%, Pierre’a — Robina —w 30 % przypadkow),

rozszczep podniebienia pierwotnego powstaje pomiedzy 4 a 7 tygodniem zycia
zarodkowego,

rozszczep podniebienia wtérnego powstaje miedzy 8 a 12 tygodniem zycia
ptodowego,

czestos¢ wystepowania: 1/750 do 1/1000 urodzen,

ETIOLOGIA ROZSZCZEPOW - nie jest catkowicie wyjasniona.

Przyczyny:
- aberracje chromosomalne,

- wplywy srodowiskowe: promieniowanie jonizujace, niektore leki, uzywki, zty stan
zdrowotny 1 zle warunki bytowe, zaburzenia hormonalne, choroby wirusowe (grypa,

roézyczka), pierwotniakowe (toksoplazmoza, listerioza) matki, podeszty wiek
rodzicow,
- predyspozycje genetyczne.

Prawdopodobnie czynniki genetyczne stwarzaja predyspozycje, a niekorzystne warunki

rozwoju zarodka (dzialanie szkodliwych czynnikow w czasie pierwszych trzech miesigcy

cigzy ) poteguja pojawienie si¢ wady rozwojowe;.
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IANOWNICTWO ROZSZCZEPOW:

Podziat zaproponowany przez Kernahana i Starka.
Podziat zaproponowany przez Bardacha i Perczynska-Partyke.
Podziat zaproponowany przez Veau.

Podziat rozwojowy ( embriologiczny ) wg Kernahana i i Starka ( uproszczony ):

1.
2.
3.

rozszczepy podniebienia pierwotnego, obejmujgce warge 1 wyrostek zebodotowy,
rozszczepy podniebienia wtornego,
rozszczepy podniebienia pierwotnego 1 wtornego.

Podzial anatomiczny wg Bardacha i Perczynskiej-Partyki ( uproszczony ):

1.
2.
3.
4.
5.

rozszczepy wargi,

rozszczepy wargi 1 wyrostka z¢bodotowego,

rozszczepy podniebienia

rozszczepy wargi, wyrostka zebodolowego 1 podniebienia,
rozszczepy kombinowane.

Zaburzenia anatomiczne w rozszczepach:

1.

2.

Nowve

brak ciggtosci tkanek w obregbie wargi, wyrostka zebodotowego 1 podniebienia po
jednej lub obu stronach linii posrodkowej ciata (w zaleznos$ci od postaci rozszczepu),
przemieszczenie rozszczepionych fragmentow w stosunku do trzech ptaszczyzn
przestrzennych,

wady zgryzu — najczeséciej przodozgryz rzekomy, rdézne postaci zgryzow krzyzowych,
zgryz otwarty w okolicy rozszczepu i in.,

braki zawigzkow zgbow, najczesciej gornych bocznych siekaczy,

zegby nadliczbowe w okolicy rozszczepu,

gorne zgby sieczne znieksztalcone lub zrudymentowane,

ektopia 1 rotacje zebow w okolicy rozszczepu.

Znieksztatcenia strukturalne u pacjentow rozszczepowych pociagaja za sobg zaburzenia
funkcjonalne czynnos$ci: oddychania, ssania, potykania, , mowy , Zucia, potozenia j¢zyka,

mi

Pr

miki twarzy, stuchu.
problemy karmienia,
problemy ze strony ucha srodkowego (laryngologiczne),
problemy mowy (foniatryczne),
zaburzenia zgryzu (ortodontyczne),
problemy natury estetycznej i psychologicznej

zyczyny znieksztalconej mowy u pacjentéw rozszczepowych mogg mie¢ charakter

organiczny lub funkcjonalny:

zbliznowaciata gérna warga (nieprawidtowa artykulacja gltosek dwuwargowych),
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- zbyt krotkie 1 bliznowato zmienione podniebienie migkkie,

- niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa spowodowana nie wytwarzaniem si¢ watu
Passawanta,

- otwory resztkowe ustno-nosowe,

- zmiana miejsc kontaktu narzadow artykulacyjnych,

- zaburzenia zgryzu,

- uposledzenie stuchu.

Zaburzenia mowy u pacjentow z rozszczepami podniebienia:
- wolniejszy rozwoj artykulacji,

- uposledzone powstawanie gltosek dwuwargowych ( p,b,m ),
- nosowanie otwarte,

- nosowanie mieszane,

- seplenienie,

- niewyksztalcenie mowy,

- mowa catkowicie niezrozumiata.

LECZENIE ROZSZCZEPOW WARGI I PODNIEBIENIA — zespolowe,
wielospecjalistyczne, dtugoletnie, az do zakonczenia wzrostu, czasami dtuze;.

1. pediatryczne,

2. laryngologiczne,

3. chirurgiczne (chirurgia plastyczna, twarzowo-szczekowa, stomatologiczna),
4. ortodontyczne przed- i pooperacyjne,

5. pedodontyczne,

6. logopedyczne,

7. foniatryczne,

8. protetyczne,

9.

psychologiczne
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WADY GENETYCZNIE UWARUNKOWANE

1. Zaburzenia symetryczne;

- zespot obojczykowo-czaszkowy,

- dyzostoza zuchwowo-twarzowa ( zespot Treachera Collinsa-Franceschettiego ),

- zespot Crouzona,

- zespot Aperta,

- zespot Pierre’a Robina.

2. Zaburzenia asymetryczne( polowicze ) 11 II tuku skrzelowego:

- zespot uszno-zuchwowy Goldenhara,

- potowiczy przerost twarzy,

- jednostronny przerost polowiczy wyrostka ktykciowego zuchwy,

- zespot Francois- Haustrate’a,

- zespot Weyersa-Thiera.

3. Inne zaburzenia rozwojowe:

- rozne postaci dysplazji ektodermalnej ( hidrotyczna, hipohidrotyczna, zesp6t Bloch-
Sulzbergera i in ),

- zespot Downa,

- achondroplazja, ( chondrodystrofia ptodowa ),

- zespot Freeman_Sheldona ( zespot ,,gwizdzacej twarzy™ ).

LECZENIE ZESPOLOWE - WSPOLPRACA ORTODONTY
Z LEKARZAMI INNYCH SPECJALNOSCI.

Wielu pacjentéw z wadami zgryzowo-szczgkowo-twarzowymi 1 nieprawidlowosciami
zebowymi wymaga leczenia zespotowego. Ortodonta najczesciej wspotpracuje z lekarzami
nastepujacych specjalnosci :

- pedodonta,

- laryngologiem,

- logopeda,

- foniatra,

- chirurgiem stomatologicznym,

- chirurgiem szczgkowym,

- chirurgiem plastycznym,

- periodontologiem,

- protetykiem,

- radiologiem,

- pediatra,

- endokrynologiem.
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