Rozwój układu kostnego narządu żucia

Seminarium 1 
 Fizjologia Narządu Żucia

ROZWÓJ PRZEDURODZENIOWY

ROZWÓJ POLEGA NA:

· rozroście 

· różnicowaniu

· dojrzewaniu

OKRESY ROZWOJU PRZEDURODZENIOWEGO:

· jaja płodowego (do 3 tygodnia) kończy się wraz z wytworzeniem trzech listków zarodkowych ekto-, mezo-, endodermy 

· zarodka (od 4 do 8 tygodnia)- organogenezy

· płodu (od 9 do 40 tygodnia)

Teorie rozwoju twarzowej części czaszki

TEORIA HISA

     Zawiązki poszczególnych elementów narządu żucia pojawiają się w trzecim tygodniu życia zarodkowego 

     (pomiędzy 21-25 dniem) 

w formie pięciu wyrostków:

·  czołowego (czołowo-nosowego) 

·  parzystych wyrostków szczękowych

·  parzystych wyrostków żuchwowych 

Z wyrostka czołowego powstaje:

· przegroda nosa

· części boczne nosa

· środkowy odcinek wargi górnej 

· kość przysieczna

Zrastanie wyrostków powoduje powstawanie policzków, wałów dziąsłowych oraz całej środkowej części twarzy.

Rozwój tkanki kostnej

Tkanka kostna zaczyna się tworzyć w 6 tygodniu życia płodowego z mezodermy.
 Ale: Kości czaszki- pochodzą z komórek pozostałości grzebienia nerwowego ( pochodzenie ektodermalne), które w toku rozwoju nabierają charakteru mezenchymatycznego.
Kościotworzenie na podłożu błoniastym (łącznotkankowym, mezenchymatycznym)

Kościotworzenie (kostnienie) na podłożu chrzęstnym

Rozwój kości 

Na podłożu chrzęstnym powstają:

· kość sitowa 

· małżowina nosowa dolna

· kowadełko

· strzemiączko 

· kość gnykowa

· kręgi, mostek, żebra, łopatka, 


kość miedniczna 


i kości kończyn

Rozwój kości 

Na podłożu łącznotkankowym powstają:

· kość ciemieniowa

· czołowa

· nosowa

· łzowa

· lemiesz

· szczęka

· żuchwa

· kość podniebienna 

· jarzmowa

· obojczyk

Pochodzenia mieszanego są:

· kość potyliczna

· skroniowa

· klinowa

· młoteczek

Rozwój szczęki

· Powstaje z tylnego odcinka pierwszego łuku skrzelowego, z połączenia wyrostków szczękowych z czołowym.

2. Kostnieje na podłożu łącznotkankowym.

3. Ośrodek kostnienia pojawia się w 7-8 tygodniu życia zarodkowego.

4. Pierwsze kostnieją wyrostki podniebienne i zawiązek kości przysiecznej, następnie blaszki poziome kości podniebiennych.

Rozwój żuchwy

        Powstaje z przedniej części pierwszego łuku skrzelowego

Kostnieje na podłożu łącznotkankowym

Początek kostnienia to 6-7 tydzień życia zarodkowego  (pierwsze strefy kostnienia w miejscu podziału nerwu przysiecznego i bródkowego)

10-11 tydz. –wtórne chrząstki na końcach żuchwy


(wyniosłość bródkowa i wyrostek dziobiasty oraz


wyrostek kłykciowy)

4 miesiąc -zlanie się chrząstki wyrostka kłykciowego z gałęzią żuchwy

Staw skroniowo - żuchwowy

· Rozwój ssż rozpoczyna się w 5 tygodniu życia zarodkowego od mięśnia skrzydłowego bocznego; 

· Górne i dolne piętro stawu rozwijają się pomiędzy 10 i 12 tygodniem 

    życia płodowego.

Położenie szczęki i żuchwy podczas rozwoju przedurodzeniowego

· Retrogenia embrionalna- do 6 tyg

· Progenia embrionalna- wzrost


długości żuchwy po wykształceniu się


podniebienia wtórnego

· Tyłożuchwie fizjologiczne- noworodek

ROZWÓJ POURODZENIOWY

W czasie rozwoju ulegają zmianie proporcje głowy do reszty ciała. Około 2 miesiąca życia płodowego głowa stanowi ½, u noworodka ¼ ,
 a u człowieka dorosłego 1/8 długości ciała. 
Od urodzenia do dojrzałości ciało człowieka rośnie szybciej niż głowa.

W pourodzeniowym wzroście twarzy odgrywają rolę:

· Czynności fizjologiczne (oddychanie, ssanie, połykanie, żucie)

· Wyrzynanie zębów i związane z tym tworzenie wyrostków zębodołowych

· Skoki wzrostowe związane są z wyrzynaniem zębów (mlecznych, później stałych) i związanym z tym tworzeniem wyrostków zębodołowych oraz ogólnym skokiem pokwitaniowym

Kierunki zmian wzrostowych

· Kierunek strzałkowy wyznaczony przez płaszczyznę  przednio- tylną, określa wzrost na  głębokość, długość

· Kierunek poprzeczny wyznaczony przez płaszczyznę strzałkową, służy do analizy zmian na szerokość 

· Kierunek pionowy wyznaczony względem płaszczyzny frankfurckiej, określa wzrost na wysokość

Mechanizmy wzrostu części twarzowej czaszki

1.Zamiana chrząstki na kość w obrębie:

- chrząstkozrostów podstawy czaszki

- chrząstki wyrostków kłykciowych żuchwy 

- blaszki pionowej kości sitowej (przegrody nosa)

2.Wzrost w obrębie szwów części twarzowej czaszki

3.Wzrost przez apozycję (na zewnętrznych)i resorpcję (na wewnętrznych powierzchniach kości)

WZROST W SZWACH

Parzyste  szwy  twarzoczaszki:
· szew czołowo- szczękowy
· szew szczękowo- jarzmowy
· jarzmowo- skroniowy
· szew podniebienno- skrzydłowy
Szwy podniebienia twardego :

· szew pośrodkowy
· szew przysieczno- szczękowy
· szew podniebienny poprzeczny
· Szczęka noworodka jest szeroka, niska

· Intensywny wzrost ma miejsce po urodzeniu

· Zawiera zawiązki zębów mlecznych i pierwszych stałych zębów trzonowych. 

· Wał podniebienny powstaje po urodzeniu wskutek narastania zbitej istoty kostnej wzdłuż szwu podniebiennego

· Wyrostek zębodołowy zaczyna się tworzyć pod koniec pierwszego półrocza życia, co jest związane z wyrzynaniem zębów mlecznych

· Szew pomiędzy kością przysieczną a szczęką kostnieje pomiędzy 1-2 r.ż

· Szczęka rośnie głównie poprzez apozycję oraz przez wzrost w obrębie szwów

Rozwój żuchwy

· Żuchwa noworodka składa się z dwóch kości połączonych włóknistą tkanką łączną, kościozrost obu części żuchwy ma miejsce w 1 r.ż

· Zawiera zawiązki zębów mlecznych i zawiązki pierwszych stałych zębów trzonowych

· U noworodka gałąź żuchwy jest krótka, wyrostek kłykciowy mały, a dziobiasty duży i położony wyżej od kłykciowego

· Część zębodołowa trzonu żuchwy wykształca się w miarę wyrastania zębów

· Ośrodek wzrostu w wyrostku kłykciowym żuchwy 

    jest czynny do 20-25 roku życia

Rozwój żuchwy i ssż

· U noworodka kąt gałęzi żuchwy jest rozwarty (150-160°), 

     potem zmniejsza się u dorosłego przyjmuje wartość 120-130° 

· Dół stawowy jest niewyraźnie zaznaczony, ponieważ guzek stawowy jest bardzo słabo wykształcony

· W miarę wzrostu i ustalania wysokości zwarcia powiększa się guzek stawowy i pogłębia się dół stawowy

· Rozwój stawu kończy się po wyrznięciu trzecich zębów trzonowych

· Kierunek wzrostu wyrostka kłykciowego zależy od indywidualnego wzorca wzrostu

   i wpływa na rotację żuchwy 

posteriorotacja (rotacja do tyłu i dołu) wyrostek kłykciowy rośnie w kierunku do góry i do tyłu

anteriorotacja wyrostek rozwija się do góry i przodu

MECHANIZM WZROSTU ŻUCHWY

· NA SZEROKOŚĆ: spojenie żuchwy, apozycja  na zewnętrznej i resorpcja na wewnętrznej powierzchni trzonu i gałęzi żuchwy

· NA WYSOKOŚĆ:  chrząstka  wyrostka kłykciowego, proliferacja chrząstki szklistej, resorpcja i apozycja na wszystkich powierzchniach głowy żuchwy; wzrost związany z wyrzynaniem się zębów

· NA DŁUGOŚĆ: apozycja na zewnętrznej i resorpcja na wewnętrznej powierzchni trzonu i gałęzi żuchwy, wyrzynanie się zębów trzonowych trzecich

Ocena kierunku wzrostu twarzy, jego intensywności oraz wielkości potencjału wzrostowego jest niezbędna przed podjęciem każdej terapii ortodontycznej

Warunkuje to:

· wybór najwłaściwszego czasu rozpoczęcia i zakończenia  terapii,

· wybór najlepszej metody leczenia (czynnościowej lub mechanicznej), bądź decyzję o leczeniu zespołowym ortodontyczno-chirurgicznym

· ocenę ewentualnego wpływu wzrostu na przeprowadzaną terapię:

 wspieranie terapii, przeciwdziałanie lub nawet uniemożliwienie

· wybór odpowiedniego terminu ewentualnego zabiegu ortognatycznego

· ustalenie czasu trwania fazy retencyjnej. 

Na  WZROST KOMPLEKSU NOSOWO-SZCZĘKOWEGO

 składają się:

      BIERNE PRZEMIESZCZENIE na skutek wzrostu podstawy czaszki;
   AKTYWNE PROCESY WZROSTOWE struktur szczęki i nosa;

BIERNE PRZEMIESZCZENIE SZCZĘKI:

· wyraźne w okresie uzębienia mlecznego,

· jego znaczenie i intensywność zmniejsza się ze zwolnieniem wzrostu w chrząstkozrostach podstawy czaszki i zakończeniem rozwoju tkanki mózgowej w wieku 7 lat,

· w okresie  pomiędzy 7-15 rokiem życia stanowi

   1/3 doprzedniego ruchu szczęki.

AKTYWNE PRZEMIESZCZENIE SZCZĘKI





· Przebiega: w dół i do przodu 
na skutek przyrostu kości ku tyłowi w okolicy guzów szczęki oraz w szwach zlokalizowanych od góry i tyłu,przy jednoczesnej resorpcji na powierzchni przedniej szczęki.

WZROST AKTYWNY SZCZĘKI:

· odbywa się w okolicy szwów szczękowych 

   w odpowiedzi na bodźce otaczających tkanek miękkich,

· wpływa nań również przebudowa powierzchniowa (procesy resorpcji i apozycji).


WZROST ŻUCHWY

Następuje wskutek aktywności:
·  śródchrzęstnej 

(dotyczy chrząstki pokrywającej wyrostek kłykciowy żuchwy)

·  okostnowej 

(odpowiada za apozycję i remodelowanie powierzchni)





Kierunki wzrostu żuchwy

· Translacja- przemieszczenie w dół i do przodu w stosunku 

do podstawy czaszki

· wzrost rzeczywisty odbywa się na tylnej powierzchni gałęzi żuchwy oraz wyrostka kłykciowego i dziobiastego (wzrost do tyłu i góry)

· duże ilości kości są usuwane z przedniej powierzchni gałęzi żuchwy

· długość gałęzi żuchwy zwiększa się średnio o 1-2 mm, a trzonu o 2-3 mm rocznie

WZROST TWARZY U DOROSŁYCH

· wzrost twarzoczaszki jest procesem trwającym przez całe życie (badania Behrentsa),

· zmiany pionowe są bardziej wyraźne niż przednio-tylne,

· zmiany na szerokość najmniej zaznaczone,

· wzrost roczny jest minimalny, ale sumujące się zmiany na przestrzeni kilku dziesięcioleci dają wyraźne powiększenie  wymiarów,

· tendencja wzrostowa z okresu młodzieńczego jest kontynuowana.

· postępująca rotacja szczęk u mężczyzn najczęściej w kierunku doprzednim, u kobiet dotylnim

· zmiany kompensacyjne związane z uzębieniem

· zmiany w obrębie tkanek miękkich są większe niż w obrębie kości twarzoczaszki: 

obserwuje się wydłużanie nosa, spłaszczenie warg i uwydatnienie bródki

Wiek kostny i zębowy

Osiągnięcie poziomu wzrastania i dojrzewania określa -wiek rozwojowy (biologiczny, fizjologiczny).  

Współzależność pomiędzy wiekiem rozwojowym a wiekiem kalendarzowym (chronologicznym, metrykalnym) może być zachowana, gdy rozwój biologiczny przebiega prawidłowo. Często jednak wiek rozwojowy może wykazywać opóźnienie lub przyspieszenie w stosunku do wieku kalendarzowego. 

Kryteria oceny

· wiek kostny ( dojrzałość szkieletowa),

· wiek zębowy ( dojrzałość zębowa),

· wiek morfologiczny ( dojrzałość sylwetki),

· wiek wtórnych cech płciowych (dojrzałość płciowa),

· wiek psychiczny,

-wykazują korelację ze sobą.

   
Oznacza to, że dziecko z zaawansowanym wiekiem szkieletowym ma zaawansowane również inne mierniki rozwoju.
Określenie wieku kostnego

Wiek kostny- jest to wiek, w którym przeciętne dziecko osiągnęło pewien określony stopień rozwoju kośćca

Ocenia się na podstawie:

· występowania wtórnych jąder kostnienia

 (powstałych po urodzeniu) 

oraz zmian ich wielkości i kształtu,

· obserwacji wzrostu i zmian w wybranych

 chrząstkach wzrostowych przynasadowych 

(zmiany w szerokości i kształcie chrząstki

stopień zespolenia trzonów z nasadami).

METODY OCENY WIEKU KOSTNEGO 

Bazują na porównaniu rentgenogramów pacjenta ze zdjęciami przedstawiającymi normy dla poszczególnych faz rozwoju . 

Zgodność obrazu kośćca pacjenta z obrazem wzorca dla danego wieku kostnego oznacza, że jest to stopień dojrzałości szkieletowej właściwy dla tego pacjenta.

METODA  WIELOSEGMENTOWA 

 ocenia rentgenogramy sześciu regionów ciała 

(ramię, łokieć, dłoń z nadgarstkiem, biodro, kolano, stopę).

METODA  JEDNOODCINKOWA

 wywodzi się z założenia, że szkielet zdrowego dziecka

 rozwija się jako jedność, więc ocena np. rentgenogramów dłoni 

i nadgarstka wystarczająca jest do określenia dojrzałości całego szkieletu.

Analiza rozwoju kości ręki
Stadium  PP2=
· paliczek bliższy drugiego palca  ma nasadę równą z trzonem,

tempo wzrostu jest małe

· chłopcy osiągają wiek szkieletowy  10,6 lat,

· dziewczynki osiągają wiek szkieletowy 8,1 lat

Stadium MP3=

· nasada i trzon środkowego paliczka trzeciego palca są równej szerokości,

faza poprzedzająca maksymalny wzrost

· wiek szkieletowy:

·  chłopców- 12 lat

· dziewczynek- 8,1 lat

Stadium MP3cap

· nasada i trzon paliczka środkowego palca trzeciego są równe,

faza maksymalnego wzrostu

· Wiek szkieletowy

· chłopców-14 lat,

dziewczynek-11 lat

Stadium DP3u

· nasada i trzon końcowego paliczka palca trzeciego są połączone,

maksimum wzrostu na wysokość zostało przekroczone

· wiek szkieletowy:

   dla chłopców-15 lat

   dla dziewcząt- 13 lat,

Stadium PP3u

· nasada i trzon bliższego paliczka palca trzeciego są połączone,

dojrzałość szkieletowa

· Wiek szkieletowy:

dla chłopców- 15,9 lat

dla dziewczynek- 13,3 lat

METODY OCENIAJĄCE STOPIEŃ DOJRZAŁOŚCI KRĘGÓW SZYJNYCH 

· metoda Lamparskiego:
· metoda CVMS 

( Cervical Vertebral Maturiation Stage)
