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Дефекты зубных рядов  – отсутствие одного, двух и более зубов, при котором целостность зубной дуги нарушена. Также это может быть неправильный прикус или неправильное положение зубов. Симптомами являются нарушение функции жевания, при которой одна часть оказывается перегруженной. Другая часть перестает функционировать, в результате чего происходит смещение, деформируется окклюзионная поверхность. Иногда возможно нарушение произношения и косметические неприятности.
Дефекты зубных рядов могут возникать по следующим причинам:

· Результат осложнения кариеса;

· Болезни пародонта;

· Травма;

· Задержка прорезывания.
Классификации дефектов зубных рядов .

Гаврилов Е. И. 
 Согласно этой классификации, различают четыре группы дефектов: 
1) концевые (односторонние и двусторонние); 
2) включенные (боковые – односторонние, двусторонние и пе­редние); 
3) комбинированные; 
4) челюсти с одиночно сохранив­шимися зубами. Подготовка и методика протезирования таких дефектов имеют свои особенности.
Классифицируются  дефекты   по   Кеннеди:

  Зубы с двусторонними концевыми нарушениями. Первый класс по Кеннеди Нарушение происходит в результате потери жевательных зубов с левой и правой сторон. В этом случае основная конструкция протеза основывается на лабильном креплении. От основного бюгеля, для восстановления отводятся двусторонние ответвления с целью укрепления на них искусственных имплантов.
 Ряды зубов с односторонним концевым дефектом. В результате одностороннего дефекта зубного ряда из-за потери дистальной опоры происходит нарушение второго класса. Основной конструкцией является палатинальная фиксация протеза со стороны сохранившихся зубов и лабильное протезное крепление со стороны нарушения зубного ряда.
 Зубы с односторонним отсутствием зубов, включая в боковом отделе. Третий класс по Кеннедихарактеризуется односторонним дефектом в боковом отделе с дистальной опорой. Основной протезной конструкцией является съемный мостовидный протез на опорных кламмерах.
 Зубные ряды с дефектами переднего отдела. Дефекты находятся во фронтальной части. В качестве конструкции выступает съемный мостовидный протез с опорными кламмерами.
Лечение дефекта зубного ряда.

 Дефекты зубных рядов лечат с помощью ортопедической стоматологии, а точнее методов протезирования. С помощью современных методов можно достичь высоких эстетических результатов. Применение мостовидных протезов – оптимальный вариант устранения подобных нарушений. В случае одностороннего и двустороннего дефектов, их исправление производится с помощью съемного бюгельного протезирования.

После первичного обследования и осмотра зубных рядов пациента, производится индивидуальная подборка конструкции протеза. Удаляются корни и зубы, которые не поддаются лечению, а также лечат кариес и удаляют зубной камень. При подготовке опорных зубов производится препарация и обтачивание зубов, после чего делают слепок челюсти.

 По сделанному слепку изготавливаются коронки, цвет подбирают индивидуально. После того, как пациенту примерили протез и он подошел, изготавливается окончательная конструкция, которая фиксируется на цементе.

Дефекты зубных рядов предусматривают терапию по следующим принципам:

мостовидные протезы применяют при включенных патологиях зубных рядов и в случае здорового пародонта;

бюгельными или дуговыми протезами производится замещение односторонних и двусторонних концевых повреждений; имплантаты предоставляют возможность замещения концевых дефектов зубных рядов с помощью мостовидных протезов.

 Способ лечения зависит от возраста пациента, от характера патологии зубных рядов, от того, когда появились дефекты и от других факторов. Методов ортодонтического вмешательства существует очень много, они очень разнообразны и требуют индивидуального подхода к каждому пациенту.

Адекватное протезирование зубных рядов способно восстановить функцию жевания, правильность произношения и сохранение оставшихся здоровых зубов. Без своевременного лечения, происходит формирование вторичной деформации, поражается пародонт, а в редких случаях – височно-челюстной сустав. Если протезирование проведено неправильно, происходит преждевременная утрата опорных зубов.
 Функциональной перегрузке при частичной потере зубов подвергаются в первую очередь зубы, удерживающие высоту нижнего отдела лица. При этом развивается воспалительный процесс, обнажаются шейки зуба и как следствие этого появляются боли во время приема горячей и холодной пищи.
 Под патологической окклюзией следует понимать такое смыкание зубов, при котором имеется нарушение формы и функции зубочелюстной системы. Она появляется в виде функциональной перегрузки зубов, нарушения окклюзионной плоскости, патологической стираемости, травмы зубами краевого пародонта, блокады движений нижней челюсти и др.

 Травматическая окклюзия является одной из форм патологической окклюзии. Патологическая окклюзия так относится к травматической окклюзии, как целое к частному.

 Виды травматической окклюзии. Функциональная перегрузка зубов имеет различное происхождение. Она может возникать как результат изменившихся условий в полости рта, как следствие:

· Аномалий прикуса (например, очень часто фоном является глубокий прикус)

· Частичной потери зубов

· Деформаций окклюзионной поверхноста зубного ряда

· Смешанной функции передних зубов

· Патологической стараемости

Ошибок в протезировании: 
а) повышение прикуса на коронке, мостовидном протезе,

б) применение консольного протеза с мезиалъной опорой,

в) неправильная кламмерная фиксация,

г) ортодонтические аппараты.

· Бруксизма и бруксомании

· Острых и хронических периодонтитов

· Остеомиелита и опухолей челюсти

 Функциональная перегрузка при частичной потере зубов появляется в связи с изменением распределения жевательного давления, обусловленного нарушением непрерывности зубного ряда, уменьшением числа зубов, находящихся в контакте со своими антагонистами, появлением смешанной функции, деформациями окклюзионной поверхности, вызванными перемещением зубов. Когда на здоровый пародонт падает необычная функциональная нагрузка, мы говорим о первичной травматической окклюзии.

В другом случае жевательное давление становится травмирующим не потому, что оно увеличилось или изменилось по направлению, а потому, что заболевания пародонта сделали невозможным для него выполнение обычных функций. Такую травматическую окклюзию мы называем вторичной.

Выделение первичной и вторичной окклюзии имеет свои основания. При травматической окклюзии в зубочелюстной системе создается порочный круг. Возникшее по какой- либо причине заболевание пародонта порождает функциональную перегрузку, а травматическая окклюзия в свою очередь усиливает заболевание пародонта.
 Артикуляционное равновесие — это непрерывность зубных рядов с сохранением межзубных контактов. При этом напряжение, развиваемое во время жевания, распределяется по естественным каналам и зубные ряды действуют как единое целое, вследствие чего их составляющие отдельные зубы застрахованы от вредных воздействий. При условии непрерывности зубных рядов каждый элемент находится в замкнутой цепи сил, обеспечивая ее равновесие, сохраняя таким способом весь зубной ряд. Указанную цепь сил Годон представил в виде схемы, в которой каждый зуб находится под действием четырех сил с равнодействующей, равной нулю.
 При потере зубов параллелограмм сил нарушается и образуются силы, смещающие зуб в медиальную или дистальную сторону. Эта сила действует уже не как физиологический раздражитель, а как фактор травматической окклюзии, наклоняя зуб в сторону изъяна. Влияние этой силы может быть усилено ослаблением лунки при удалении зуба, альвеолитом, заболеванием пародонта и др.
 Описанная теория — первая попытка биомеханического анализа причин, вызывающих разрушение зубных рядов после образования изъянов зубных дуг, что в какой-то степени объяснит механизм медиального или дистального наклона боковых зубов в просвет изъяна.
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