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Прорезывание первых зубов или смена молочных зубов на постоянные – это важный, хотя и достаточно сложный период как для малыша, так и для его родителей. Иногда могут возникать проблемы: зубы располагаются не на своем месте, выходят за границы зубной дуги, нарушается соотношение челюстей и др. 
Жевательный аппарат человека достоин восхищения – как пропорционально, гармонично и в то же время сложно он устроен! Однако зубочелюстной аппарат ребенка не является копией взрослого в миниатюре. Он проходит длительный путь развития, дифференциации, усложнения функций. Зубочелюстная система принимает активное участие не только в измельчении пищи, но также в жизненно важных функциях детского организма – сосания, глотания, дыхания, речи. Поэтому проблемы развития челюстей и зубов могут негативно отразиться на данных функциях.

Эти проблемы, как и любые другие, касающиеся наших детей, являются поводом для беспокойства, и мы задаем вопрос: какова причина происходящего, и каким образом справиться с возникшей ситуацией? Но однозначно ответить весьма сложно. К возникновению зубочелюстных аномалий могут привести сразу несколько  факторов – как врожденных, так и приобретенных.
Формирование зубов, развитие и рост челюстных костей начинается еще во время внутриутробного развития плода. Рост зубов начинается с образования тонкой зубной пластины, ее можно увидеть уже на 8-й неделе беременности. Интересно, что при рождении нижняя челюсть у ребенка расположена кзади на 1-1,5 см, что помогает ему пройти по родовым путям и снижает риск травмы. По мере взросления нижняя челюсть продвигается кпереди, что важно для обеспечения процесса жевания.
Ребенок рождается с полностью созревшей функцией сосания. Благодаря этому обеспечивается не только питание, но и нормальное формирование зубочелюстной системы, так как данная функция является важным подготовительным этапом в формировании функции жевания. С введением прикорма и развитием активной функции жевания сосательный рефлекс угасает, и к возрасту 1 года у большинства детей потребность в сосании исчезает, они переходят на обычный пищевой рацион.

Появление зубов и их смена, как и другие параметры развития ребенка (прибавка массы тела, рост, закрытие родничка), сильно варьируют в зависимости от особенностей организма. У подавляющего большинства детей первые зубы появляются примерно в возрасте 4-7 мес.
Как правило, происходит это в следующем порядке: первые резцы (верхние и нижние), вторые резцы (верхние и нижние), первые большие коренные зубы (верхние и нижние), клыки (верхние и нижние) и, наконец, вторые большие коренные зубы (верхние и нижние). К 3-летнему возрасту ребенок должен иметь полный ряд из 20 зубов, которые не должны выпадать примерно до 6 лет, когда будут готовы прорезаться постоянные зубы.

Быстрому росту зубов способствует правильная нагрузка на нижнюю челюсть во время сосания. Соотношение челюстей у ребенка нормализуется к 6-8-му месяцу жизни, когда происходит прорезывание первых молочных зубов. Огромную роль в формировании правильного прикуса играет метод кормления ребенка. При каждом кормлении происходит тренировка нижней челюсти, жевательных и мимических мышц, а также мышц языка. Поэтому продолжительность и частота кормлений очень важны для правильного формирования прикуса и мышц лица.

При грудном вскармливании ребенок прикладывает больше усилий, чем при сосании из соски. Так как нагрузка на мышцы во время сосания груди больше, то нарушения прикуса у таких детей случаются реже, к тому же ребенок полностью удовлетворяет сосательный рефлекс. При неизбежности искусственного вскармливания важным моментом является правильный подбор соски.

Прорезывание зубов находится в тесной взаимосвязи со здоровьем малыша. Нарушение сроков прорезывания зубов свидетельствует о симптомах общего заболевания.
Многие специалисты считают, что генетическая связь между родителями и ребенком влияет на то, как и когда появляются зубы у малыша. Поэтому, если у родителей (особенно у матери) зубы появились поздно, существует большая вероятность того, что и у детей зубы также появятся несколько позднее, чем у их сверстников.
Наследственные факторы влияют не только на время появления зубов, но также на количество и размеры зубов, челюстей и других костей черепа. Это обусловливает сходство ребенка и родителей. Например, по наследству может передаваться промежуток между зубами (диастема), отсутствие зачатков зубов (адентия) или такой порок развития зубочелюстной системы, как расщелина неба.
Причины развития аномалий зубов и челюстей ненаследственной природы
· Нарушение течения беременности и состояния здоровья матери: вирусные заболевания, различная гинекологическая патология, падение или ушиб на 2-3-м месяце беременности, прием антибиотиков, салицилатов, сульфаниламидов, скудный рацион или несбалансированная диета, употребление алкоголя и курение, стрессовые ситуации в I триместре, профессиональные вредности (работа с лаками, красками, химическими реактивами).

· Заболевания ребенка:
· врожденные нарушения функции надпочечников, щитовидной железы, паращитовидных желез, гипофиза. При своевременном лечении данной патологии возможна нормализация развития зубочелюстной системы;
· недоношенность;
· рахит; в этом случае отмечается отставание роста челюстей, задержка прорезывания зубов и нарушение их минерализации;
· заболевания органов дыхания;
· мышечная слабость;
· аномалии развития уздечек губ и языка (слишком высокое либо низкое их прикрепление);
· заболевания зубов и челюстно-лицевой области. К сожалению, родители часто считают, что если зубы временные, то их не стоит лечить. Однако это мнение ошибочно. Хронический периодонтит временного зуба может привести к нарушению формы или структуры коронки либо даже к гибели зачатка постоянного зуба. При преждевременном удалении временного зуба происходит смещение соседних зубов, что приводит к недостатку места для прорезывающихся постоянных зубов. Травма временного зуба, сопровождающаяся его внедрением, может привести к неправильному положению или деформации постоянного зуба.

· Неправильное кормление. При естественном вскармливании ребенку для получения молока приходится прилагать усилия. При этом многократное выдвижение нижней челюсти стимулирует ее рост. Искусственное кормление из соски может нарушить процесс сосания. Если отверстие в соске слишком большое, то ребенок не столько сосет, сколько глотает пищу. А чрезмерное давление бутылочки на нижнюю челюсть может привести к деформации последней.

Размер постоянных зубов больше, чем временных. У детей начиная с 4-летнего возраста между временными зубами должны появляться промежутки. Это говорит о том, что челюсти растут и готовятся к появлению постоянных зубов. Недостаточное употребление жесткой пищи может вызвать скученность зубов, а также привести к тому, что временные зубы будут стираться недостаточно, а это, в свою очередь, способствует неравномерному распределению жевательной нагрузки и как следствие – неправильному росту челюстей.

· Вредные привычки у малыша: например, сосание нижней губы и большого пальца приводит к удлинению верхнего зубного ряда, а прикусывание и сосание верхней губы – удлинению нижнего зубного ряда. В зависимости от того, между какими зубами ребенок кладет палец, формируется несмыкание зубов и смещение нижней челюсти. Привычка грызть карандаш, ногти, ручку приводит к повороту передних зубов и появлению диастемы.

К развитию зубочелюстных аномалий также могут привести такие вредные привычки, как жевание на одной стороне после устранения причин, вызвавших его, ротовое дыхание при отсутствии патологических изменений в носоглотке, неправильное положение ребенка во время сна (в одной позе с кистями рук под щекой), перед телевизором, во время приготовления уроков за несоответствующим росту столом.

Профилактика зубочелюстных аномалий и деформаций
· В случае риска развития наследственных заболеваний обращаться за консультацией к генетикам.

· Профилактика заболеваний матери во время беременности, полноценное питание, исключение алкогольных напитков и отказ от курения.

· Наблюдение ребенка у неонатолога, а затем – у педиатра с целью предупреждения и раннего лечения заболеваний эндокринной системы, органов дыхания, рахита.

· При искусственном вскармливании следить за размером отверстия в соске и положением бутылочки во время кормления. Включать в рацион ребенка жесткую пищу.

· Наблюдение у стоматолога. Первый визит – в возрасте 1 мес. При наличии короткой уздечки языка можно провести ее коррекцию. В дальнейшем необходимо водить ребенка на прием к стоматологу 2-4 раза в год, что даст возможность вовремя начать ортодонтическое лечение. 

· Устранение имею​щихся вредных привычек, занятия с логопедом.

Съемные аппараты в ортодонтическом лечении

К этой группе аппаратов относятся пластинки, каппы, активаторы и т. д. Все они  предназначены для коррекции несоответствий роста зубов и челюстей ребенка, стимулирования естественных процессов, происходящих в растущем организме. Поэтому чем раньше начато лечение, тем более эффективным оно будет.

Все съемные ортодонтические аппараты можно разделить на две группы. 
Первая группа – одночелюстные. Такие аппараты необходимо носить 20-24 ч в сутки, чтобы лечение было эффективным. Если ребенку удобно, то их можно не снимать даже во время еды. После каждого приема пищи нужно полоскать рот и аппарат. 
Вторая группа – двучелюстные аппараты. Они предназначены для домашнего и ночного использования. Их следует носить не менее 12-14 ч в сутки.

Любому съемному аппарату, как и зубам, требуется тщательный уход. Его нужно как следует чистить отдельной щеткой без пасты не менее двух раз в день, иначе через какое-то время появится неприятный запах изо рта при ношении аппарата. Хранить аппарат следует в сухом виде в специальном контейнере.

Сразу после наложения аппарата будет заметно нарушение речи. Это происходит потому, что уменьшился общий объем полости рта и языку необходимо адаптироваться к новым условиям. На восстановление этой функции может потребоваться 1-2 дня. Чем меньше возраст ребенка, тем меньше времени требуется для привыкания.

После первой активации аппарата возникает легкое чувство давления на зубы. Этот эффект проходит через 5-30 мин. Если появляется боль, аппарат нужно снять, связаться с вашим врачом-ортодонтом, а за 2-3 ч до приема снова надеть.

Эффективность ортодонтического лечения, его сроки также во многом зависят от готовности родителей к сотрудничеству с врачом-ортодонтом. Ведь именно родители должны ежедневно в течение нескольких месяцев следить за соблюдением режима ношения аппарата ребенком, частотой и качеством гигиенических процедур.
