Эндогенная и экзогенная профилактика кариеса зубов у детей.

Основным источником неорганических веществ, поступающих в эмаль, является слюна, хотя некоторое их количество может поступать со стороны дентина. Таким образом, полноценная минерализация зависит от количественного и качественного состава и свойств ротовой жидкости, в том числе,  от наличия в ней необходимых концентраций ионов кальция и фосфора. Минерализующая функция ротовой жидкости осуществляется за счет её перенасыщенности ионами кальция и фосфатов, и это состояние является основным механизмом поддержания постоянства строения твердых тканей зубов, препятствующее её кислотному растворению.

В течение всей жизни эмаль участвует в процессе ионного обмена. Между эмалью зуба и окружающей средой протекают два противоположных процесса – деминерализация и реминерализация, динамическое равновесие между которыми и определяет структурную и функциональную полноценность ткани.

Таким образом, для физиологического завершения минерального созревания  твердых тканей зубов в ранние сроки после прорезывания, независимо от состояния неспецифической резистентности организма, необходимо сочетание местных противокариозных мероприятий с общей патогенетической терапией, направленной на оптимизацию минерального обмена в период интенсивного роста.

Комплекс профилактических мероприятий в период прорезывания  и активной минерализации  зубов  должен включать в себя:

1. Рациональный уход за полостью рта с использованием как основных (щётка, паста),  так и дополнительных средств гигиены (флосс, зубные элексиры, ополаскиватели). Следует чередовать использование кальций - и фторсодержащих зубных паст.
Фтор является важнейшей лечебно- профилактической добавкой в составе любой лечебно- профилактической зубной пасты. Фтор предотвращает развитие кариеса, повышая устойчивость эмали и препятствуя выработке кислот бактериями зубного налета. Наиболее распространенными соединениями фтора, применяемыми в составе зубных паст, являются фторид натрия  монофторфосфат натрия и аминофторид. Выраженность профилактического,  противокариозного эффекта зубных паст с указанными соединениями фтора одинакова. Формула  аминофторида  образует защитный слой на поверхности эмали, который отличается высокой стабильностью, и, соответственно, является предпочтительным компонентом при выборе пасты.

2.  Ограничение в потреблении сахарсодержащих газированных напитков, и продуктов, содержащих легко ферментируемые углеводы (мучные кондитерские изделия, чипсы,  конфеты и т.п.). Эта мера эффективно снизит кариесогенность зубного налета. 

Существует значительное количество исследований, в которых показана патогенетическая роль частых перекусов. При добавлении рафинированного сахара в продукты для перекусов прирост кариеса был значительным уже через полгода.  

Структура углеводов и частота их употребления имеет большое значение в развитии кариеса. Ферментируемые углеводы в твердом виде, содержащие адгезивные сахара, гораздо более кариесогенны, чем в растворенном виде. 

Даже качественная привычная двухразовая гигиена полости рта в условиях постоянного употребления внешних сахаров также приведет к развитию деминерализации твердых тканей. Короткие промежутки между приемами пищи не позволяют водородному показателю (pH) ротовой полости восстанавливаться, что обусловливает длительное наличие  кислой среды. 

Все вышесказанное свидетельствует о том что в программе профилактики  необходимо не только обучение гигиене полости рта и последующий контроль, но и изменение качественного состава пищи, то есть уменьшение приема пищи, содержащей большое количество углеводов, использование сахарозаменителей, использование продуктов, которые способствуют восстановлению рН среды

3. Регулярные осмотры стоматолога (кратность – не реже 1 раз в 4-6 месяцев) с проведением профессиональной гигиены, местной реминерализирующей терапии и фторпрофилактики.

4. Герметизацию фиссур  премоляров и моляров (по показаниям) с использованием СИЦ и/или истинных герметиков.

Профилактика кариеса и местная реминерализирующая терапия

Реминерализация эмали возможны благодаря двум основным свойствам: проницаемость и способность к восстановлению или изменению состава в направлении повышения резистентности. В качестве реминерализирующих средств можно использовать растворы и гели, содержащие кальций и фосфаты. Знания состава и свойств реминерализирующих смесей очень важны для практической работы.

Электрофорез усиливает проникновение минеральных элементов в ткани зубов из ротовой жидкости и реминерализирующих растворов. В качестве растворов могут быть использованы 5-10% глюконат кальция, 5% глицерофосфат кальция и др.

        Для аппликаций в индивидуальных и стандартных ложках (каппах) используются адгезивные гели, преимущественно содержащие глицерофосфат кальция в качестве активного агента в сочетании с веществами, повышающими его биодоступность. 
Местная флюоризация
Местное применение фторидов (флюоризация) основано на введении фтора  непосредственно к тканям зуба.  Механизмы действия фторидов следующие: фтор,  взаимодействуя с гидроксиапатитом эмали, замещает гидроксильную или карбонатную группу с образованием менее растворимой формы – гидроксифторапатита. Кроме этого, фториды оказывают угнетающее влияние на рост и обмен веществ микрофлоры полости рта путем активного ингибирующего действия на фосфоэнолпируваткиназу, в результате чего снижается интенсивность  расщепления углеводов и кислотопродукция.

 У людей, употреблявших воду из источников с содержанием фторида 1мг/л или выше, отмечалось на 50% меньше кариозных поражений, чем при концентрации 0,1-0,3 мг/л. Поскольку концентрация фторида, равная 1 мг/л, не сопровождалась появлением флюороза зубов, этот уровень был признан оптимальным.

Впервые искусственное фторирование питьевой воды было осуществлено в 2-х городах Америки. Эти исследования показали, что при минимальных усилиях и без значительных изменений характера питания интенсивность кариеса зубов может быть снижена на 60-70%. Результаты оказались настолько впечатляющими, что фторирование питьевой воды стало активно внедряться в Америке и других странах. В 1966 г. фторирование воды стало одной из самых важных современных общественных мер сохранения стоматологического  здоровья.

При изучении метаболизма фторида в организме человека оказалось, что эти соединения имеют сродство к минералам, из которых построены кости и зубы. Накопление подобных соединений происходит в тех участках скелетных тканей, которые контактируют с циркулирующими жидкостями (например, дентине, прилежащем к пульпе, поверхностной эмали).

Количество фторида, содержащегося в плазме крови и откладывающегося в тканях, напрямую зависит от его поступления в организм из различных источников, в первую очередь, из питьевой воды. Процесс накопления фторида в тканях зуба наиболее интенсивно происходит во время формирования эмали и в первые годы после прорезывания зуба, когда осуществляется её минерализация. Для временных зубов характерна более низкая концентрация фторида, чем для постоянных. С возрастом концентрация фторида в постоянных зубах снижается, что, вероятно, связано с постепенной потерей эмали в результате стирания. 

Представления о механизме действия фторидов изменяются в зависимости от получения новых научных данных. В течение долгого времени профилактическое действие фторидсодержащих препаратов объясняли только образованием в эмали фторапатита. При этом, образование фторида кальция представлялось неблагоприятным, поскольку он растворим в слюне и быстро теряется из поверхностных слоев эмали.

Согласно современной концепции, кариесстатическое действие фторида обеспечивается его накоплением в тканях и жидкостях полости рта. При снижении величины рН зубного налета из них выделяется свободный фторид, замедляющий процесс деминерализации эмали.

При регулярном введении фторида происходит пополнение таких запасов в виде глобул микрокристаллов фторида кальция, образующихся на поверхности эмали. Постоянное поступление даже небольших концентраций фторида, подобных тем, что присутствуют в зубных пастах, достаточно для поддержания резистентности эмали. В настоящее время признано, что после образования микрокристаллов фторида кальция они покрываются фосфатом кальция и белками, содержащимися в слюне. Фосфат-ионы адсорбируются на активных центрах кристаллов фторида кальция, что приводит к формированию поверхностного слоя фторидгидроксиапатита. Этот процесс значительно замедляет скорость растворения фторида кальция.

При уменьшении величины рН фторид кальция становится нестабильным и фторид-ионы реагируют с ионами кальция и фосфатов, освобождающимися из эмали при формировании кариозного повреждения. При этом наблюдается репреципитация ионов в форме фторидапатита, который, таким образом, является результатом ингибирования кариеса. В процессе кислотной атаки фторид кальция действует как идеальный фторидвыделяющий агент.

Результаты исследований показывают, что прочно связанный фторид, включенный в кристаллическую решетку, можно считать потенциальным фактором защиты от кариеса. Однако в непосредственной реакции развития и ингибирования кариеса участвует фторид, находящийся на границе взаимодействия эмали и ротовой жидкости.

Для проникновения в жидкую фазу налета или эмаль фторид должен быть растворен в слюне. Движущая сила транспорта фторида в налет и эмаль - концентрационный градиент, обусловленный разницей концентраций этого иона в двух средах. Поэтому, в настоящее время разрабатывается новое направление исследований: кинетика и концентрация фторида в различных слоях ротовой жидкости.

Исследования показали, что фторид эффективен и для профилактики кариеса корня зуба, поэтому его следует использовать во всех возрастных группах. Фторид оказывает свое влияние двумя путями, воздействуя на эмаль зуба и на бактерии зубного налета.

Влияние поступающего извне фторида на эмаль зубов зависит от того, когда происходит это воздействие. Если оптимальные дозы фторида поступают до прорезывания зубов, то:

· увеличивается размер кристаллов гидроксиапатита;

· в гидроксиапатите происходит замещение гидроксильных групп (ОН) на ионы фтора с образованием кристаллов фторапатита;

· снижается содержание карбонатов;

· эмаль становится более прочной;

· фиссуры менее глубокие и более широкие.

Если фторид поступает после прорезывания зубов, то:

·  он снижается растворимость эмали;

· происходит реминерализация частично деминерализованной эмали. 

Эти особенности определяют значительно большую эффективность использования системного, по сравнению с местными методами, введения фторида. При воздействии фторида на бактерии зубного налета нарушается метаболизм патогенных бактерий без влияния на нормальную микрофлору полости рта. Соединения фтора в слюне и налете ингибируют транспорт глюкозы в клетки патогенных бактерий и образование внеклеточных полисахаридов, которые формируют матрицу зубного налета. Низкие концентрации фторида способны подавлять активность ферментов, участвующих в образовании органических кислот, снижая их концентрацию. Таким образом снижается  кариесогенность налета.

Уровень фторидов в зубном налете и слюне, хотя и низкий, однако является достаточным для того, чтобы значительно влиять на скорость развития кариеса. Следует подчеркнуть, что фторид не столько препятствует возникновению начального кариозного повреждения, сколько тормозит скорость его прогрессирования. Достичь включения фторида в интактную эмаль очень трудно, поэтому важно создать его низкие концентрации в жидкой фазе раннего кариозного повреждения.

Фтор может оказывать как полезное, так и вредное воздействие на здоровье, что зависит от принятой дозы. 
Избыточный прием фторидов в течение многих лет может вести к флюорозу. В избыточных концентрациях фториды токсичны: они могут ингибировать активность ферментов, убивать живые клетки, но эти действия оказывает активный фтор.

Применение фторидов для профилактики стоматологических заболеваний до настоящего времени вызывает оживленные дискуссии, несмотря на то, что использование для этой цели искусственно фторированной питьевой воды с концентрацией фторидов 1 мг/л не связано с негативными последствиями для человека. Национальная Академия Наук США предложила считать, что безопасен прием в день от 1,5 до 4 мг фторида.

Вместе с этим смертельной дозой для взрослых является прием 5-10 г фторида натрия (32-64 мг/кг веса). Для детей срочная помощь нужна при приеме фторида, начиная с 5 мг/кг веса. Первыми проявлениями отравления фторидом являются тошнота, рвота, боль в животе. В качестве антидота рекомендуется прием per os молока или известковой воды.

Симптомы, проявляющиеся при всасывании избытка препаратов фтора, многочисленны: флюороз, изменения слизистой желудка, снижение концентрационной способности почек. У лиц, проживающих в области с оптимальным содержанием фторида в воде (около 1000 ррм), распространенность очень слабых форм флюороза зубов составляет 15-20%, но это не является клинической или косметической проблемой. Возрастание флюороза обусловлено увеличенным поступлением общего количества фторида во время развития зуба, и это поражение становится клинически выраженным при концентрации фторида в воде свыше 2 мг/л. При этом необходимо учитывать ежедневный прием фторидов из всех источников, включая продукты питания.

 Применение соединений фтора для профилактики кариеса зубов можно условно разделить на два основных способа:

Системный (эндогенный) - поступление фторидов в организм с водой, солью, молоком, в таблетках или каплях; 

Местный (экзогенный) - использование растворов, гелей, зубных паст, лаков. Условность этого деления состоит в том, что средство, применяемое системно, оказывает и местное воздействие, и наоборот, местное применение средств  способствует всасыванию их через слизистую оболочку в систему кровообращения.

Нельзя одновременно использовать для профилактики два системных метода, целесообразно сочетать системный  и местные способы, поскольку это не позволяет контролировать количество препарата.

Для выбора системного метода введения фторида в организм необходимо иметь четкие показания, главными из которых являются:
· высокая заболеваемость кариесом зубов среди населения;
· низкое содержание фторида в питьевой воде (менее половины оптимальной дозы для каждой климатической зоны);
· отсутствие дополнительных источников системного введения фторида.

Фторидсодержащие лаки

Одним из самых распространенных средств местной профилактики кариеса зубов являются лаки, которые используют для пролонгирования периода воздействия фторидов на эмаль. Они образуют прилегающую к эмали пленку, остающуюся на зубах в течение нескольких часов, а в фиссурах, щелях и микропространствах - несколько дней и даже недель.

Перед нанесением лака поверхность зубов должна быть очищена от налета и высушена. Лак следует наносить кисточкой и тонким слоем. Избыток лака, попавшего на слизистую оболочку полости рта, удаляют. Лак высыхает. После этого в течение 12-24 часов не следует чистить зубы и принимать очень твердую пищу. Средняя редукция прироста кариеса при применении лака составляет 50%.

Фторидсодержащие растворы и гели

Для профессионального применения специалистами используют препараты с достаточно высокой концентрацией фторида натрия.

К ним относятся 2% раствор фторида натрия, а также фторид натрия, подкисленный фосфорной кислотой (в виде растворов и гелей). Концентрация фторида в этих препаратах составляет 1,23%. Содержащийся в них ион фосфата не позволяет развиться обширной деминерализации эмали.

Кроме того, используют растворы и гели, содержащие фторид олова или аминофториды, которые обладают такой же эффективностью. Однако применение фторида олова ограничено из-за окрашивания зубов.

 Препараты фтора, используемые для экзогенной профилактики кариеса

	Название препарата
	Содержание фтора
	Способ нанесения
	Кратность использования

	Fluor Protector
	0,8%
	1.Поверхность зубов очищают с помощью пасты и щетки.

2. Ополаскивают водой.

3. Высушивают воздухом.

4. Аппликатором наносят на поверхность эмали.
	1 раз в неделю

	Multifluorid
	12%
	1.Поверхность зубов очищают с помощью пасты и щетки.

2. Ополаскивают водой.

3. Высушивают воздухом.

4. Аппликатором наносят на поверхность эмали.
	1 раз в месяц

	Bifluorid 12
	10%
	1.Поверхность зубов очищают с помощью пасты и щетки.

2. Ополаскивают водой.

3. Высушивают воздухом.

4. Аппликатором наносят на поверхность эмали.

5. Рекомендуется 2 часа воздержаться от приема пищи.
	1 раз в месяц

	Profluorid
	2,5%
	1. Поверхность зубов очищают с помощью щетки и пасты.

2. Желе наносят с помощью щетки на зубы.( не ополаскивают!).
	1-2 раза в месяц 

	Fluocal
	3,5%
	1. Поверхность зубов очищают с помощью щетки и пасты.

2. Желе наносят с помощью щетки на зубы.( не ополаскивают!).


	1-3 раз в месяц или курсом 

	Фторлак
	5%
	1.Поверхность зубов очищают с помощью пасты и щетки.

2. Ополаскивают водой.

3. Высушивают воздухом.

4. Аппликатором наносят на поверхность эмали.

5. Рекомендуется 2 часа воздержаться от приема пищи.
	1 раз в месяц

	Белагель F
	2%
	1. Поверхность зубов очищают с помощью щетки и пасты.

2. Гель наносят с помощью щетки на зубы.( не ополаскивают!).
	1-4 раз в месяц или курсом


Данные растворы и гели применяют в виде  аппликаций от 1 до 4 раз в год. Перед процедурой необходимо очистить зубы от налета, а после - пациенту не следует принимать пищу и пить в течение 2 часов. Средняя редукция кариеса зубов при применении этих средств составляет 30-50%. 

Широкое применение в профилактике кариеса нашли растворы с низкими концентрациями фторида: 0,05%, 0,1%, 0,2%, с кратностью полосканий соответственно:  каждый день, 1 раз в неделю, 1 раз в 2 недели.

Полоскания начинают применять, когда у детей прорезываются первые постоянные зубы. Подобный метод профилактики не требует значительных затрат времени и материальных ресурсов и в то же время достаточно эффективен.

Так, у детей 6-летнего возраста за 3 года применения полосканий снижение прироста кариеса зубов составляет до 45%. Наибольшее влияние оказывается на гладкие и проксимальные поверхности зубов, при этом необходимость в пломбировании снижается на 70%. После окончания проведения полосканий эффект длится еще 2-3 года.

Фториды, входящие в состав зубных паст

Натриуммонофторфосфат (NaMFP) является удачным сочетанием, так к нему можно легко присоединить многочисленные вкусовые и цветовые добавки, улучшающие лептические и внешние качества пасты, которые не снижают ее эффективности. Фосфотазные энзимы полости рта высвобождают ионы фтора из натриум-монофторфосфата в течение часа после применения пасты. Вследствие сравнительно медленного высвобождения ионов фтора, а также в связи со  взаимодействием с другими веществами, находящимися в полости рта, количество получаемого из натриум-монофторфосфата фтора является меньшим, чем при применении непосредственно фторидов. Наиболее часто использующийся в зубных пастах детергент, натриумаурилсульфат, по всей видимости, несколько снижает эффективность NaMFP-содержащих паст путем ингибиции функции фосфатаз полости рта.

Аминофториды были разработаны в целях улучшения связывания фтора с зубным налетом. Аминная часть обладает вдобавок свойством детергента. В отличие от других фторидов, аминофториды являются полусинтетическими веществами. 

Олово может предотвращать прикрепление бактерий к поверхности эмали, их рост и ферментную активность. Однако механизм действия паст, содержащих фторид олова, в большей степени связывается с влиянием фторидов. Фторид олова используется также совместно с аминофторидами с целью достижения синергетического антимикробного воздействия. Наиболее часто встречающийся побочный эффект при использовании паст, содержащих фторид олова, окрашивание зубов и пломб в желто-коричневый цвет. 

У детей с низким и средним уровнем кариеса зубов получен хороший  кариеспрофилактический эффект даже при аппликации, проводимой один раз в год. При высоком риске кариеса применение местной флюоризации  кратностью один раз  в три месяца наиболее эффективно. Наибольшая эффективность от применения фторсодержащих препаратов отмечается в недавно прорезавшихся «молодых» зубах, особенно в первых и вторых молярах.

Профилактика фторидами, входящими в состав лаков и гелей, оказывает нормализующее действие на кариесогенную ситуацию в полости рта, которое продолжается и после отмены. Редукция кариеса зубов в течение года после отмены аппликаций фторсодержащих гелей (лаков) составляет в среднем 50-60%. Причем,  наиболее выраженный эффект наблюдается у детей в возрасте до 14 лет, что связано с большей проницаемостью твердых тканей зубов с незаконченной минерализацией. Существенным плюсом и удобством отмеченных в таблице средств является гидрофильность их компонентов. За счет содержания фторида натрия применение названных материалов не требует абсолютной изоляции от ротовой жидкости при нанесении на поверхность твердых тканей зуба. Это значительно расширяет возможность их использования  для профилактики и лечения  не только у взрослых, но и у детей.
Тестовые задания для самоконтроля

 (выберите нужные ответы)

1.Что должен включать в себя комплекс профилактических мероприятий?:
1) рациональную гигиену полости рта
2) снижение количества перекусов, особенно легкоферментируемых углеводов  

3) регулярные осмотры стоматолога
4) местная реминерализующая терапия
5) герметизация фиссур

2. Укажите механизм действия фторидов? :

1) образование гидроксифторапатитов
2) ингибирующее действие на рост и обмен веществ микрофлоры
3) все выше перечисленное
3. Какие соединения фтора добавляет производитель в зубные пасты?
1) аминофторид
2) фторид олова
3) глицерофосфат кальция
4) монофторфосфат натрия

4. На сколько может быть снижена интенсивность кариеса при фторировании питьевой воды?
1) 10-20%
2) 25-30%
3) 50%
4) 60-70%
5. Какое действие на организм оказывают соединения фтора:
           1) противовоспалительное

           2) противоаллергическое

           3) онкостатическое

           4) кариесстатическое.
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