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Вопросы лекции

1. Патогистология кариеса зубов.
2. Кариес в стадии пятна.

3. Поверхностный кариес.

Классификация Боровского-Леуса

(затрагивает клинико-топографические особенности процесса)

Процесс деминерализации твердых тканей зуба

Прогрессирующая стадия (кариес в стадии белого пятна)

Интермитериующая стадия (кариес в стадии желтого или коричневого пятна)

Стабилизированная стадия (темно-коричневое или черное пятно)

Кариес в виде дефекта

1. Кариес эмали (поверхностный кариес)

2. Кариес дентина:

a. Средний кариес

b. Глубокий кариес

3. Кариес цемента

По локализации

1. Фиссурный

2. Контактных поверхностей (апроксимальных поверхностей)

3. Кариес пришеечный

По течению

1. Быстрое течение кариозного процесса

2. Медленное течение кариеса

3. Стабилизированная форма течения кариеса

По интенсивности процесса

1. Единичные (не более 5 пораженных зубов) поражения

2. Множественные поражения (5 – 12 пораженных зубов)

3. Системное поражение (свыше 12 пораженных зубов)

Патогистология кариозного процесса

1. Рассматриваются патологические изменения твердых тканей зубов до появления «пятна». Отмечается Са-Р нарушение в поверхностных слоях эмали. Гистологические нарушения в форме изменения аминокислотного состава.

2. Патогистологические нарушения, возникающие после появления пятна. Более глубокие структурные нарушения. Исследования с помощью светового поляризационного микроскопа (автор Онищенко) установлено, что возникает 5-ть зон в результате деминерализации: поверхностная, подповерхностная, центральная,  промежуточная, внутренняя. В этих зонах, т к сила преломления луча в микроскопах различная, это стали изучать. Интенсивность кариозного процесса в этих зонах разная. Наибольшая интенсивность в подповерхностной зоне.

Центральная зона (в теле кариозного процесса). Здесь обломки кристаллов, разрушенные призмы, белковые начала. Это самая уязвимая зона.

Промежуточная зона – почти нет изменений, это зона прозрачной эмали. Это наименее изученные зоны.

Метод электронной микроскопии показывает, что в этих зонах происходит изменение кристаллических структур, кристаллы становятся маленькими, увеличиваются межпризматичексие пространства. 0,2 % соотношение м/кристалл пространств по отношению к призмам. При кариесе увеличивается до 0,8. появляется аморфное в-во. Уменьшается кол-во Са, повышается проницаемость твердых тканей зуба.

До сих пор еще не известно, что первым разрушается органическая или неорганическое разрушение.
Кариозный процесс из стадии пятна переходит в стадию дефекта. При этом в тканях установлено: индикатор для лабильных изменений происходящих в результате кар процесса являются белковые структуры (мукополисахариды) простые: гиалуроновая, сложные: ходроитин- и мукоитинсерныая кислоты. Есть шик положительная реакция. В результате углубления кариозного процесса, кол-во тканевых структур уменьшается. Появляется шик + реакция. В тканевых структурах накапливаются пигментные в-ва (тирозин,меланин, типы сульфгидридных групп). Т к дентин содержит в своем составе кроме органической основы есть отростки одонтобластой и обнаруживаются разрушенные отростки одонтобластой и дентинных канальцев, и разрушенный осадок.
При поверхностном, среднем и глубоком кариесе есть зоны кариозного процесса:

1. Зона полного разрушения тканевых структур эмали и дентина с большим кол-ом м/о = зона распада. В этой зоне большое кол-во разрушенной эмали, или разрушенных эмали и дентина. Если в этой зоне процесс протекает в дентине, то в нем имеется распавшийся деминерализованный дентин. В его составе большое кол-во расширенных трубочек, они могут м/у собой сливаться, образовывать полости и каверны, а в глубоких слоях этого разрушенного дентина, определяется уменьшение числа дентинных трубочек, а в отростках одонтобластов отмечается жировая или вакуольная дистрофия

2. Прозрачная зона – зона интактного дентина – не изменена эта зона
3. Зона заместительного дентина. Отличается тем, что здесь дентинные канальцы располагаются беспорядочно или могут отсутствовать в силу замещения в результате образования заместительного дентина. В результате ответа пульпы на кариозный процесс. В пульпе зуба происходят изменения. При поверхностном кариесе это изменения на б/х-ком уровне, а при среднем и глубоком кариесе нарушение со стороны одонтобластов, в них появляются вакуоли, изменяется их кол-во, отмечается наличие митохондрий и разрушенными кристами.
Глубокий кариес, в отличие от среднего 2-й зоны не имеет. Отсутствие этой зоны заставляет врача накладывать лечебную прокладку. При среднем кариесе эта прокладка не требуется.
Есть медленное течение глубокого кариеса. Очень развита зона заместительного дентина. Этот кариес по симптоматике как средний кариес и лечится как средний кариес без наложения лечебной прокладки.

Классификация кариозного процесса по Пахомову

1. Быстротекущая форма

2. Медленнотекущая форма

Кариес в стадии пятна

1. Стадия ранняя,  когда кариозный процесс в диаметре 1-2 мм, диаметр пятна всегда соответвует глубине процесса деминерализации. (толщина эмали примерно 1,5 – 2 мм в среднем). Получается, что процесс достигает эмаливо-дентинной границы. Использую реминерализиционные препараты получается что мы лечим даже средний кариес.
2. Развившаяся стадия

3. Стадия дефекта.

Медленное течение характеризуется тем, что на поверхности появляется пятно, по окраске оно однородное. Зонд не застревает, а легко перемещается по поверхности, значит эта ткань плотная.

В клинике для выявления скорости течения кариозного процесса существует методика окрашивания пятна, она основано на использовании 2% р-ра метиленовой сини. Для оценки интенсивности применяется десятиполная шкала. Каждому полю придается 10%, то степень окраски этого пятна будет примерно 40% - медленная интенсивность течения кариозного пятна. Если белое кариозное пятно имеет следующую форму – границе не честкие, а края расплывчатые, поверхность шероховатая матовая, с застреванием зонда в участках этого пятна, а степень окраски достигает 60%, то это быстротекущий процесс.

Методика окрашивания пятна для определения скорости или интенсивности процесса:

1. Зубной ряд изолируется от ротовой жидкости с помощью ватных валиков поверхность зуба очищается с помощью щетки и нейтральной пасты (если пациентов много они сами чистях зубы нейтральной пасты)

2. После обработка перекисью водорода

3. Высушивание

4. Нанесение тампона смоченного метил син втечении 3-х мин

5. Тампон удаляется

6. Поверхность зубов промывается струей воды.

Для выявление кариеса в стадии пятна существует транслюминесцентный метод. Он предусматривает использование волоконного оптического световода, который основан на провечивании зубных тканей, концентрированным световым пучком этого луча света. Источник света галлогеновая лампа, излучение от которой концентрируется в этом световоде. После того, как световод подвели к зубу в результате равномерного поглощения зубом этого луча, там где имеется участок деминерализации наблюдается потемнение (более усиленное поглощение лучей).

Дифференциальная диагностика

С флоорозом, с гипоплазией твердых тканей зубов.

В отличие от кариеса в стадии пятна эти поражения возникают сразу после прорезывания зуба, пятна по гипоплазии и флюорозе располагаются на пов-ях не свойственным кариесу, может возникать в области экватора, режущего края на буграх зубов. Характерна симметричность расположения флюороза на зубах, т к эти заболевания возникают в период закладки зуба, а закладка идет по групповой принадлежности. Кариес может возникать на любой группе зубов.
Некариозные поражения связаны с избыточным поступлением фтора (флюороз), гипоплазия чаще связана с нарушением белково-минерального обмена во внутриутробной развитии, либо после рождения, но в период закладки зубов.

Препараты для лечения кариеса в стадии пятна.

Реминерализация твердых тканей, когда диаметр не более 1-2 мм. применение этих средств основано: минеральная основа в период закладки зуба формируется на белковой матрицы (в зубе коллаген), исследователи решили, что путем нанесения на пов-ть твердых тканей зуба реминер-их средств (Са, Р, F). Наименьшая эффективность при кариесе интерметирующей или стабилизирующей форме лечения. Т к коллагеновой матрице кол-во водорастворимого белка уменьшается и ремин-ция не эффективна. Соотношение компонентов в реминер-их растворах Са:Р – 1:1,67 – это имитация кристаллической структуры гидроксиаппатита. У нас первые такие средства применил Боровский. Первое средство было изготовлено на основе растворения эмали в кислоте, затем аппликации. При этом содержание Са в этом растворе равно 10%, с добавлением фтористого натрия 4%.

Методика применения р-ра
Чистка пов-го слоя эмали

Изоляция от ротовой жидкости, высушивание пов-ти, обкладывание валиками

Длительность 15 мин с 3-х разовой сменой тампона.
В отсутствии фтористых препаратов использование рем. Р-ров не эфектовно. На пов-ти образуются в-ва, которые легко смываются ротовой жидкостью.

Леус установил, что если фтористый препарат применяется до апликации, эфеективность низкая. Применяют фторид натрия после использования Са препаратов, чтобы создать пленку защищающую от вымывания.

Ремодент

Из зубов животных (Пахомов). Повышалось содержание фтора и кальция. Дает очень много органики и фосфора. Дает созревание эмали по фосфору.
Глюконат кальция с фторидом натрия. 10% с последующим применением 1% раствора фтористого натрия

Методика та же, но на 1-2 минуты.

Волков (ассистент Боровского) предложил «двухкомпанентный раствор». 1-й препарат нитрат Са, 2-й компанент фосфорнокислый аммоний (NH4)2… сначала наносится первый компанент в течении 5 минут, затем рас-р №2 тоже в течении 5 минут. Эффективен, чем глюконат кальция. Так как дает минерализацию эмали по Са и по фосфору. На курс требуется только 5 посещений, а на глюконат Са 15 посещений. Брушир – соединение появляющееся на пов-ти – дополнительно питает эмаль, и защищает.
Либо лечение как поверхностного или средего кариеса

Поверхностный кариес

Клиника

Жалобы

Наличие дефекта в твердых тканях зуба

Попадание пищи (особенно в м/зебные промежутки)

Эстетичекий недостаток

Реакция тканей зуба на химические раздражители (сладкое, соленое, кислое, горькое)

Анамнез

Кариес в стадии пятна, затем появляется дефект, затем попадание пищи, затем реакция зуба.

Объективно

Мы используем визуальную оценку. Используем основные и дополнительные методы оценки.

Зондирование (определяется дефект, шероховатость, задержка зонда, нет болевых ощущений)

Перкуссия (безболезненна, сравнительная)

Реакция тканей зуба на температурные раздражители (нет)

Рентгенография покажет скрытый дефект
Транслюминесцентный метод

Дифференциальная диагностика

Со средним кариесом, с флюорозом и гипоплазией, с клиновидным дефектом и эрозией эмали.

Полость располагается на уровне плащевого или околопльпарного дентина (средний). Средний кариес реакция тканей зуба на хим и температурные раздражители с некоторым превалированием на холод. ЭОД норма (4-6)
При флюорозе (см выше). Поверхность пятна ровная. За исключением эрозивно-деструктивной форме

Гипоплазия (см выше)

Клиновидный дефект располагается в области шейки зуба. Имеет определенную фору одна стенка придесневая, вторая прилежащая к эмали. Течение без размягчения, длительное. М б гиперчувствительность на хим, температурные, механические. Локализация чаще клыки.

Кислотный некроз располагается на наиболее выпуклой части зуба. Имеет этиологический фактор. Четко выраженные неровные края, в центральной зоне размягчение и застрявание зонда. Может поражать режущий край и жевательная поверхность
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