 ЛЕКЦИЯ (6 семестр)
Кариес.  Оп​ре​де​ле​ние. Учет за​бо​ле​вае​мо​сти. КПУ, КПУ+кп, КП. Клас​си​фи​ка​ция. Этиология, патогенез.

   План лекции:

1. организационный момент, перекличка

2. объяснение материала, демонстрация мультимедийных презентаций

3. обобщение лекций, ответы на вопросы.

 Кариес зубов – это патологический процесс, проявляющийся после прорезывания зубов, при котором происходят деминерализация и размягчение твердых тканей зуба с последующим образованием дефекта в виде полости.

Для оценки пораженности  зубов кариесом используют три основных показателя: распространенность заболевания, интенсивность  поражения зубов кариесом и прирост интенсивности или заболеваемость.

Распространенность кариеса определяется процентом лиц, имеющих кариозные, пломбированные и удаленные зубы.

Интенсивность поражения кариесом – среднее число зубов, пораженных кариесом и его осложнениями (К), запломбированных (П) и удаленных (У). Общая сумма таких зубов -КПУ. У детей определяется суммой двух индексов (КПУ +кп), в которой к- кариозные временные, п – пломбированные временные. Удаленные временные зубы по причине рассасывания их корней перед сменой на постоянные учету не подлежат.

Прирост интенсивности или заболеваемость определяется у одного и того же лица или контингента через определенный срок(1,3,5 лет). Различие показателей между последним и первым сроком составляет  прирост интенсивности кариесом.

В зависимости от поражения ткани, различают кариес эмали, дентина, цемента; по локализации кариес делят на фиссурный, пришеечный и кариес контактных поверхностей. 

Топографическая классификация. Выделяют 4 стадии: стадию пятна (кариозное пятно), поверхностный кариес и глубокий.

По клиническому проявлению различают белое и пигментированное пятно.

Различают простой или неосложненный кариес (отсутствуют изменения в пульпе) и осложненный кариес (имеет пульпит или периодонтит).

Выделяют вторичный (рецидивный) кариес, когда кариозная полость возникает рядом с ранее наложенной пломбой.

По скорости развития: медленно текущий и быстро текущий кариес.

Выделяют компенсированную, декомпенсированную, субкомпенсированную форму течения кариозного процесса.

Различают системное поражение зубов кариесом, при котором наблюдается тотальное разрушение почти всех зубов с локализацией процесса у шейки зуба. 

При препарировании твердых тканей зуба руководствуются классификацией Блека, согласно которой кариозные полости подразделяются на 6 классов. К I классу относятся полости в области фиссур и естественных углублений (моляров, премоляров, резцов), ко II классу – полости, расположенные на контактных поверхностях премоляров и моляров, к III классу – полости расположенные на контактных поверхностях резцов и клыков при сохранении режущего края, к IV классу – кариес проксимальных поверхностей резцов и клыков с нарушением угла и режущего края коронки, к  V классу – полости в области шеек всех групп зубов. VI класс - полости на режущем крае передних и на вершинах бугров боковых зубов.

Существует несколько теорий возникновения кариеса: химико – паразитарная, физико- химическая, биологическая, теория А.Э.Шарпенака.

Современная концепция этиологии кариеса. Общепризнанным механизмом возникновения кариеса является прогрессирующая деминерализация твердых  тканей зубов  под действием органических кислот, образование которых связан с деятельностью микроорганизмов.

Кариес – моноэтиологическое и полифакторное заболевание. 

Этиологический фактор – кислота, образующаяся в зубной бляшке в результате ферментации углеводов микроорганизмами. 

Кариесогенные факторы делятся на общие и местные.

Кариесогенная ситуация – состояние организма, когда любой кариесогенный фактор или группа их, действия на зуб, делают его восприимчивым к воздействию кислот. Пусковым механизмом является микрофлора полости рта при обязательном наличии углеводов и контакте этих двух факторов с тканями зуба.

Клинические симптомы  кариесогенной ситуации: плохое состояние гигиены полости рта, обильный зубной налет и зубной камень, наличие множественных меловидных кариозных пятен, кровоточивость десен. 

 Патогенез. В результате частого употребления углеводов  и недостаточного ухода за полостью рта кариесогенные микроорганизмы плотно фиксируются на пелликуле, образуя зубной налёт.

В мягком зубном налёте происходит накопление продуктов жизнедеятельности микроорганизмов (Str. mutans, Str. sanguis, Str. mitis, Str. salivarius) и минеральных солей, благодаря чему налёт превращается в зубную бляшку. Под зубной бляшкой накапливаются органические кислоты – продукты брожения углеводов – молочная, пировиноградная, муравьиная, масляная, пропионовая. В результате происходит деминерализация участка эмали и дальнейшее развитие кариеса. 

Патологическая анатомия. При исследовании зуба со средним кариесом выделяют 3 зоны: зону распада и деминерализации, зону прозрачного и интактного дентина, зону заместительного дентина и изменений в пульпе.
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