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Тема: Болезни твердых тканей зубов: кариес, пульпит, периодонтит.
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Цель занятия: Иметь представление о заболеваниях твердых тканей зубов у детей, их этиологии, патогенезе, основных клинических симптомах и методах лечения. 
Продолжительность занятия: 2 час.   

Место проведения: учебные базы кафедры стоматологии детского возраста.
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Вопросы для повторения: 

1. Анатомо-физиологические особенности строения твердых тканей зуба.
2. Основные функции органов полости рта.
Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Этиопатогенез кариозного поражения зубов.
2. Классификация и клиника кариеса зубов.
3. Методы лечения кариеса молочных и постоянных зубов
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ:
Этиология - В настоящее время возникновение кариеса зубов связывают с локальным изменением pH на поверхности зуба под зубным налётом вследствие брожения (гликолиза) углеводов, осуществляемого микроорганизмами, с образованием органических кислот. Количество фтора, поступающего в организм, обусловливает достаточную или недостаточную кариесрезистентность тканей. Количество и качество слюны (реминерализующий потенциал, буферные свойства, неспецифические и специфические факторы защиты) и сдвиги в функциональном состоянии организма также влияют на развитие кариеса и т. д. Однако основными этиологическими факторами признаны следующие: кариесвосприимчивость тканей зубов, высокая частота приема сладкой пищи и напитков и плохая гигиена полости рта. В полости рта обнаруживаются множество бактерий, но в процессе формирования зубного налёта и последующей деминерализации эмали участвуют в основном кислотообразующие стрептококки (Streptococcus mutans, Str. sanguis, Str. mitis, Str. salivarius), для которых характерно анаэробное брожение и лактобактерии (Lactobacillus). Уже через несколько минут после приёма углеводов, особенно сахарозы, отмечается уменьшение pH с 6 до 4. В зубном налёте кроме молочной кислоты, которая непосредственно образуется при брожении углеводов, обнаруживаются муравьиная, масляная, пропионовая и другие органические кислоты. Именно кислоты, образовавшиеся при брожении углеводов, приводят к разрушению поверхности эмали. Наличие и активность брожения в налёте зависит от количества и качества доступных углеводов. Наиболее интенсивно идёт брожение сахарозы, менее интенсивно — глюкозы и фруктозы. Маннит, сорбит и ксилит также проникают в зубную бляшку, однако вследствие малой активности фермента, превращающего их во фруктозу, они неопасны. Крахмал, являющийся полисахаридом, в чистом виде не кариесогенен, так как его молекулы не проникают в зубной налёт. Однако, пищевая обработка может привести к разрушению молекулярной структуры крахмала и повысить его кариесогенность. 
Ка́риес — это патологический процесс, развивающийся после прорезывания зубов, сопровождающийся деминерализацией твердых тканей зубов с образованием дефекта в виде кариозной полости. 
Классификация кариеса МКБ-10: К02.0 Кариес эмали стадия мелового пятна (начальный кариес)  К02.1 Кариес дентина  К02.2 Кариес цемента  К02.3 Приостановившейся кариес зубов  К.02.3 Одонтоклазия, детская меланодентия, меланодонтоклазия К02.8 Другой кариес зубов  К02.9 Кариес зубов неуточнённый. 
Топографическая классификация кариеса зубов - по глубине поражения.                      Стадия кариозного пятна – очаговая деминерализация твёрдых тканей зуба, причём она может протекать интенсивно (белое пятно) или медленно (коричневое пятно). Поверхностный кариес – кариозная полость в пределах эмали.                                              Средний кариес – дефект расположен в пределах поверхностного слоя дентина (плащевой дентин).                                                                                                                                        Глубокий кариес – патологический процесс доходит до глубоких слоёв дентина (околопульпарный дентин). 
Классификация кариозных полостей по Блеку: - 1 класс – полости, расположенные в области фиссур и естественных углублений (например, слепая ямка латеральных резцов); - 2 класс – полости, расположенные на контактных поверхностях малых и больших коренных зубов; - 3 класс – полости, расположенные на контактных поверхностях резцов и клыков при сохранении режущего края; - 4 класс – полости, расположенные на контактных поверхностях резцов и клыков с нарушением углов и режущего края коронки; - 5 класс – полости на губных, щёчных и язычных поверхностях, расположенных в придесневой части коронки.  
Лечение - В схеме лечебно-профилактических мероприятий при кариесе в стадии пятна помимо этиотропных методов:  нормализация питания,  устранения микробного фактора, повышению резистентности ТТЗ. Используя средства, ускоряющие процессы созревания твердых тканей зубов фторидсодержащие пасты, гели и лаки и кальцийсодержащие препараты в течение  6-12 месяцев после прорезывания зубов можно добиться высокого профилактического эффекта - 76,09 %, редукции  кариеса. В случае кариеса с уже образовавшейся кариозной полостью лечение включает следующие этапы:                               1)Анестезия зуба (аппликационная, инфильтрационная, проводниковая).                              2)Очистка зуба от пищевого налёта.                                                                             3)Препарирование кариозной полости бормашиной. Удаление нависающих краёв эмали, некрэктомия - полное удаления размягчённого инфицированного дентина. При глубоком кариесе область дна препарируют вручную стоматологическими «экскаваторами», чтобы исключить перфорацию (вскрытие) пульпы или бормашиной на малых оборотах. 4)Антисептическая (медикаментозная) обработка кариозной полости проводится с помощью 2 % водного раствора хлоргексидина или гелем на его основе, так же в некоторые кондиционирующие гели входят уже антисептики.                                                                        5)В случае глубокой кариозной полости на её дно помещают лечебные и изолирующие прокладки.                                                                                                                                      6)В зависимости от вида вносимого материала, проводят обработку кариозной полости с помощью праймера, адгезива.                                                                                                               7) Пломбирование кариозной полости.                                                                                               8) Пришлифовка окклюзионных контактов, полировка пломбы. 
Есть и другие методы лечения кариеса у детей. Например, так называемый атравматичный ART-метод, при котором удаление предварительно размягченных специальным составом некротизированных тканей проводится вручную, специальными острыми экскаваторами, после чего полость пломбируется стеклоиономерным цементом.  Глубокий кариес лечится методом отсроченного пломбирования – в первое посещение - временная лечебная пломба из цинкоксидэвгенола, а через месяц – постоянная пломба. 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ:

1.  Смена зубов происходит в возрастной период с 

1) 3 – 6         2)4-10    3)6-12    4)8-14    5)7-15 
  

2. Во временной окклюзии форма зубных рядов соответствует:

1)полукругу

2)полуэллипсу

3)параболе

4)трапеции

5)прямоугольнику
 

3.  К концу первого года жизни у ребенка должно прорезаться зубов не менее: 
  1)4         2)5             3)8               4)10               5)12


4.К моменту рождения нижняя челюсть ребенка занимает положение по отношению к верхней:

1)нейтральное

2)мезиальное

3)дистальное

4)латеральное

5)вариабельное


5. Форма верхней зубной дуги в постоянной окклюзии соответствует

1)полукругу

2)полуэллипсу

3)параболе

4)трапеции

5)прямоугольнику
6. Осмотр зубов — это:

1)
постукивание по зубу для определения состояния пародонта

2)
ощупывание для определения припухлости, уплотнения и подвижности органов и тканей
3)  оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и зеркала 

4)  определение отклонения зуба от оси 

5)  определение реакции зуба на тепловые раздражители


7. Пальпация—это:

1)простукивание по зубу для определения состояния пародонта 

2) ощупывание для определения припухлости, уплотнения неподвижности органов и тканей 

3) оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и зеркала

4)определение отклонения зуба от оси

50определение реакции зуба на тепловые раздражители


8.
Перкуссия — это:
1) постукивание по зубу для определения состояния пародонта

2)ощупывание для определения припухлости, уплотнения и подвижности органов и тканей

3)оценка внешнего вида, цвета, целостности эмали с использованием зонда и зеркала

4)определение отклонения зуба от оси

5)определение реакции зуба на тепловые раздражители


9. Причиной эндемического флюороза является:

1) недостаток кальция в организме ребенка

2)недостаток фтора в организме ребенка

3)системные заболевания матери в период беременности

4)инфекционные заболевания ребенка на первом году жизни

5)повышенное содержание фторида в питьевой воде


10. Перкуссией оценивается состояние:

1) пульпы

2) периодонта

3) эмали

4)дентина

5)слизистой полости рта

