ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий початковий карієс тимчасових зубів

Клінічна форма: початковий карієс тимчасового зуба, гострий перебіг

Критерії діагностики

Клінічні:

· скарг не має або на косметичний дефект зуба (виникнення плями)

· появу плям помітили через деякий час після прорізування зуба

· наявність плями білого матового кольору

· найчастіше на вестибулярній та пришийковій ділянках коронки зуба

· ділянка емалі білого кольору, що втратила природний блиск, поверхня емалі гладенька, іноді шорсткувата, при зондуванні безболісна, досить тверда. Після висушуванням струменем повітря уражена ділянка набуває матового відтінку

 Допоміжні діагностичні критерії:

· метод зажиттєвого (вітального) пофарбування за допомогою 2% водного розчину метиленового синього (пошкоджені ділянки емалі забарвлюються з різною інтенсивністю, оцінюється за 10-бальною шкалою синього кольору)

 1-3 бали – висока карієсрезистентність

 4-5 балів – помірна карієсрезистентність

 6-7 балів – низька карієсрезистентність

 8-10 балів – дуже низька карієсрезистентність

Лікування:

-    гігієнічне навчання та виховання;

     - призначення лікувально-профілактичних паст, що містять кальцій, фториди (200-500 ррm) 

· імпрегнація ділянки ураження водним розчином азотнокислого срібла (місцево)

Загальне лікування

· комплексні препарати кальцію, мікроелементів, вітамінів (курс 30 днів, 2 курси на рік)
· раціональне харчування з обмеженням вживання рафінованих вуглеводів
Профілактика рецидивів:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Хронічний початковий карієс тимчасового зуба

Клінічна форма: початковий карієс тимчасового зуба, хронічний перебіг

Критерії діагностики

Клінічні:

· наявність плями жовтого, коричневого або чорного кольору

· поява плям через деякий час після прорізування зуба

· найчастіше на вестибулярній та пришийковій ділянках коронки зуба

· ділянка емалі жовтого, коричневого або чорного кольору з блискучою поверхнею, при зондуванні – емаль гладенька, безболісна, досить тверда

Лікування:

· професійне чищення зубів

· зашліфовування ураженої ділянки 

· фторовмісні препарати (місцево)

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (м’які зубні щітки);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди (200-500 ррm).

Профілактика рецидивів:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий поверхневий карієс тимчасових зубів

Клінічна форма – поверхневий карієс тимчасових зубів, гострий перебіг

Критерії діагностики:

Клінічні

· короткочасний біль від хімічних подразників, появу дефекту помітили через деякий час після прорізування зуба

· наявність дефекту на поверхні емалі

· каріозна порожнина в межах емалі білого кольору, з нерівними краями; 

· зондування – шорсткість, розм’якшення емалі, затримка зонда, 

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах

Допоміжні діагностичні критерії:

- метод життєвого (вітального) пофарбування за допомогою 2 % водного розчину метиленового синього (пошкоджені ділянки емалі забарвлюються)
Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- пломбування каріозної порожнини:

· склоіономерними цементами 

· компомерами

· сріблення ураженої поверхні - при відсутності можливості пломбування 

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (м’які зубні щітки);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди (200-500 ррm).

Диспансерізація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Хронічний  поверхневий карієс тимчасових зубів

Клінічна форма – поверхневий карієс постійних зубів, хронічний перебіг

Критерії діагностики:

· появу дефекту помітили через деякий час після прорізування зуба;

· наявність незначного дефекту на поверхні емалі

· ділянка емалі пігментованого кольору;

· при зондуванні – затримка зонда, дефект емалі;

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах

Допоміжні діагностичні критерії:

- метод життєвого (вітального) пофарбування за допомогою 2 % водного розчину метиленового синього (пошкоджені ділянки емалі забарвлюються)
Лікування

- професійне чищення зубів;

1. -  зашліфовування ураженої ділянки 

· фторовмісні препарати (місцево)

2.  - препарування каріозної порожнини;

     - пломбування каріозної порожнини:

· склоіономерними цементами, 

· компомерами

· сріблення ураженої поверхні - при відсутності можливості пломбування 

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (м’які зубні щітки);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди (200-500 ррm).

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий середній карієс тимчасових зубів

Клінічна форма – гострий середній карієс 
Критерії діагностики:

Клінічні:

· можливий короткочасний біль від хімічних і температурних подразників 

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· невеликий вхідний отвір каріозної порожнини, 

· каріозна порожнина розташована у межах плащового дентину; 

· дентин розм’якшений світлий або слабо пігментований; 

· зондування емалево-дентинного сполучення болюче, зондування дна каріозної порожнини безболісне

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах

· реакція на перкусію - безболісна 

Допоміжні діагностичні критерії:

-   рентгенографія: наявність каріозної порожнини коронки зуба

Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

- пломбування каріозної порожнини:

· склоіономерними цементами

· компомерами

· полікарбоксилатними цементами

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

· по призначенню засобів гігієни (м’які зубні щітки);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди (200-500 ррm).

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Хронічний середній карієс тимчасових зубів

Клінічна форма – хронічний середній карієс тимчасових зубів 
Критерії діагностики:

Клінічні:

· можливий короткочасний біль від хімічних та механічних подразників 

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· каріозна порожнини розташована у межах плащового дентину,

· дентин щільний пігментований; 

· зондування емалево-дентинного сполучення слабоболюче, зондування дна каріозної порожнини безболісне

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах

· реакція на перкусію – безболісна

Допоміжні діагностичні критерії:

- Рентгенографія: наявність каріозної порожнини коронки зуба

Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

- пломбування каріозної порожнини:

· склоіономерними цементами

· компомерами

· полікарбоксилатними цементами

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

· по призначенню засобів гігієни (м’які зубні щітки);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди (200-500 ррm).

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий глибокий карієс тимчасових зубів

Клінічна форма – гострий глибокий карієс 
Критерії діагностики:

Клінічні:

· можливий короткочасний біль від температурних та механічних подразників 

· біль від холодної води, що зникає одразу після усунення подразника

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· невеликий вхідний отвір до каріозної порожнини, 

· каріозна порожнини розташована у межах припульпового дентину;

· дентин розм’якшений світлий або слабопігментований, знімається пластами;

· зондування дна каріозної порожнини болісне по всій площині

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах 

· реакція на перкусію – безболісна

Допоміжні діагностичні критерії:

- Рентгенографія: наявність каріозної порожнини коронки зуба

Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

· лікувальна прокладка, що чинить одонтотропну дію (препарати, що містять гідроксид кальцію, цинк-евгенолова паста) – у зубах зі несформованим і сформованим коренем;

· лікувальна прокладка з антисептичною дію (йодоформна паста) – у зубах на стадії резорбції;

- пломбування каріозної порожнини:

· склоіономерними цементами

· компомерами

· полікарбоксилатними цементами

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

· по призначенню засобів гігієни (м’які зубні щітки);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди (200-500 ррm).

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9  Хронічний глибокий карієс тимчасових зубів

Клінічна форма – хронічний глибокий карієс
Критерії діагностики:

Клінічні:

· можливий короткочасний біль від температурних та механічних подразників 

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· каріозна порожнини розташована у межах припульпового дентину

· дентин  - щільний пігментований

· зондування дна каріозної порожнини болісне

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах

· реакція на перкусію – безболісна

Допоміжні діагностичні критерії:

- рентгенографія - наявність каріозної порожнини коронки зуба

Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

· лікувальна прокладка, що чинить одонтотропну дію (препарати, що містять цинк-евгенол) – у зубах зі несформованим і сформованим коренем;

· лікувальна прокладка з антисептичною дію (йодоформна паста) – у зубах на стадії резорбції;

- пломбування каріозної порожнини:

· склоіономерними цементами

· компомерами

· полікарбоксилатними цементами

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

· по призначенню засобів гігієни (м’які зубні щітки);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди (200-500 ррm).

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий початковий карієс постійних зубів

Клінічна форма: початковий карієс постійного зуба, гострий перебіг

Критерії діагностики:
Клінічні:

· скарг не має або на косметичний дефект зуба (виникнення плями)

· появу плям помітили через деякий час після прорізування зуба

· наявність плями білого матового кольору

· локалізація плям: найчастіше на вестибулярній та пришийковій ділянках коронки зуба, у фігурах молярів та пре молярів, на апроксимальній поверхні зубів

· ділянка емалі білого кольору, що втратила природний блиск, поверхня емалі гладенька, іноді шорсткувата, при зондуванні безболісна, досить тверда. Після висушуванням струменем повітря уражена ділянка набуває матового відтінку

· з часом може відбуватися збільшення розмірів плями або виникає каріозна порожнина

 Допоміжні діагностичні критерії:

· метод зажиттєвого (вітального) пофарбування за допомогою 2% водного розчину метиленового синього (пошкоджені ділянки емалі забарвлюються з різною інтенсивністю, оцінюється за 10-бальною шкалою синього кольору)

 1-3 бали – висока карієсрезистентність

 4-5 балів – помірна карієсрезистентність

 6-7 балів – низька карієсрезистентність

 8-10 балів – дуже низька карієсрезистентність

· Індекс інтенсивності карієсу

Значення КПВ для 12-річних дітей:

0-1,1 – дуже низький рівень інтенсивності карієсу

1,2-2,6 – низький рівень інтенсивності карієсу

2,7-4,4 – середній рівень інтенсивності карієсу

4,5-6,5 – високий рівень інтенсивності карієсу

6,6 і вище – дуже високий рівень інтенсивності карієсу

· Індекс гігієни Федорова-Володкіної

1,1-1,5 бала – хороший індекс гігієни

1,6-2,0 бала – задовільний індекс гігієни

2,1-2,5 бала – незадовільний індекс гігієни

2,6-3,4 бала – поганий індекс гігієни

3,5-5,0 бала – дуже поганий індекс гігієни

· Індекс гігієни Грін-Вермільона

0-0,6  бала – хороша гігієна порожнини рота

0,7-1,6 бала – задовільна гігієна порожнини рота

1,7-2,5 бала – незадовільна гігієна порожнини рота

більше 2,6 бала – погана гігієна порожнини рота

Лікування:

-    гігієнічне навчання та виховання;

     -  призначення лікувально-профілактичних паст, що містять кальцій, фториди

-   професійне обробка зубів

· Са, Р-вмісні препарати (10-20 процедур щодня або через день) місцево 

· фторовмісні препарати (місцево) 

Фізіотерапія.

· електрофорез 10% розчин кальцію глюконату або кальцію хлориду або 2,5% розчин гліцерофосфату кальцію (5-6 сеансів)

· електрофорез 1-2% розчин натрію фториду на емаль зуба (використовується одразу після застосування аплікацій Са, Р-вмісних препаратів) (3-4 сеанси)

Загальне лікування

· комплексні препарати кальцію, мікроелементів, вітамінів (курс 30 днів, 2 курси на рік)
· раціональне харчування з обмеженням вживання рафінованих вуглеводів
Профілактика рецидивів:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;
ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Хронічний початковий карієс постійних зубів

Клінічна форма: Початковий карієс постійного зуба, хронічний перебіг

Критерії діагностики

Клінічні:

· наявність плями жовтого, коричневого або чорного кольору

· поява плям через деякий час після прорізування зуба

· найчастіше на вестибулярній та пришийковій ділянках коронки зуба

· ділянка емалі жовтого, коричневого або чорного кольору з блискучою поверхнею, при зондуванні – емаль гладенька, безболісна, досить тверда

· з часом може відбуватися збільшення розмірів плями або виникає каріозна порожнина

 Допоміжні діагностичні критерії:

· Індекс інтенсивності карієсу

Значення КПВ для 12-річних дітей:

0-1,1 – дуже низький рівень інтенсивності карієсу

1,2-2,6 – низький рівень інтенсивності карієсу

2,7-4,4 – середній рівень інтенсивності карієсу

4,5-6,5 – високий рівень інтенсивності карієсу

6,6 і вище – дуже високий рівень інтенсивності карієсу

· Індекс гігієни Федорова-Володкіної

1,1-1,5 бала – хороший індекс гігієни

1,6-2,0 бала – задовільний індекс гігієни

2,1-2,5 бала – незадовільний індекс гігієни

2,6-3,4 бала – поганий індекс гігієни

3,5-5,0 бала – дуже поганий індекс гігієни

· Індекс гігієни Грін-Вермільона

0-0,6  бала – хороша гігієна порожнини рота

0,7-1,6 бала – задовільна гігієна порожнини рота

1,7-2,5 бала – незадовільна гігієна порожнини рота

більше 2,6 бала – погана гігієна порожнини рота

Лікування:

· професійне чищення зубів

· зашліфовування ураженої ділянки 

· ремінералізуючі  препарати (місцево)

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди.

Профілактика рецидивів:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий поверхневий карієс постійних зубів

Клінічна форма – поверхневий карієс постійних зубів, гострий перебіг
Критерії діагностики:

Клінічні

· короткочасний біль від хімічних подразників, появу плями помітили через деякий час після прорізування зуба

· наявність плями чи дефекту на поверхні емалі

· ділянка емалі білого кольору, краї дефекту нерівні, 

· зондування –шорсткість, розм’якшення емалі, затримка зонда, 

· каріозна порожнини розташована у межах емалі зі збереженням цілості емалево-дентинного сполучення

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах

Допоміжні діагностичні критерії:

- метод життєвого (вітального) пофарбування за допомогою 2 % водного розчину метиленового синього (пошкоджені ділянки емалі забарвлюються)
Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- пломбування каріозної порожнини:

· при локалізації на вестибулярній поверхні: склоіономерними цементами, компомерами

· при локалізації на жувальній поверхні: препарування та пломбування каріозної порожнини діаметром до 2 мм склоіономерним цементом чи компомером та покриття інших ділянок фісур герметиком, якщо ділянка ураження більша 2 мм – препарування та пломбування всіх фісур жувальної поверхні

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди.

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Хронічний  поверхневий карієс постійних зубів

Клінічна форма – поверхневий карієс постійних зубів, хронічний перебіг
Критерії діагностики:

· появу плями помітили через деякий час після прорізування зуба;

· наявність плями чи дефекту на поверхні емалі

· ділянка емалі пігментованого кольору, краї дефекту нерівні;

· при зондуванні – затримка зонда, дефекти емалі, каріозна порожнини розташована у межах емалі зі збереженням цілості емалево-дентинного сполучення;

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах

Лікування

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- пломбування каріозної порожнини:

· при локалізації на вестибулярній поверхні: склоіономерними цементами, компомерами, композитами хімічного або світлового твердіння;

· при локалізації на жувальній поверхні: препарування та пломбування каріозної порожнини діаметром до 2 мм методом „профілактичного” пломбування склоіономерним цементом,  композитом хімічного або світлового твердіння, амальгамою та покриття інших ділянок фісур герметиком. Якщо ділянка ураження більша 2 мм – препарування та пломбування всіх фісур жувальної поверхні композитом хімічного або світлового твердіння, амальгамою;

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди.

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий середній карієс постійних зубів

Клінічна форма – гострий середній карієс 
Критерії діагностики:

Клінічні:
· можливий короткочасний біль від температурних (холодного) та механічних подразників 

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· невеликий вхідний отвір каріозної порожнини, 

· каріозна порожнина розташована у межах плащового дентину; 

· дентин розм’якшений світлий або слабо пігментований; 

· зондування емалево-дентинного сполучення болюче, зондування дна каріозної порожнини безболісне

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах та сліпих ямках

· реакція на перкусію - безболісна 

· температурна проба: біль від холодної води, що зникає одразу після усунення подразника

Допоміжні діагностичні критерії:

-   Рентгенографія: наявність каріозної порожнини коронки зуба

Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

- пломбування каріозної порожнини:

· при локалізації на вестибулярній поверхні пломбування: 

ізолююча прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломба – із склоіономерного цементу, компомеру, композиту світлового чи хімічного твердіння, сілікатного цементу, 

· при локалізації на жувальній поверхні: 

ізолюючу прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломбування каріозної порожнини діаметром до 2 мм методом „профілактичного” пломбування - склоіономерним цементом, компомером або композитами світлового чи хімічного твердіння, срібною амальгамою, сілікофосфатними цементами та покриття інших ділянок фісур герметиком, якщо ділянка ураження більша 2 мм – препарування та пломбування всіх фісур жувальної поверхні перерахованими матеріалами. 

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди.

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Хронічний середній карієс постійних зубів

Клінічна форма – хронічний середній карієс постійних зубів 
Критерії діагностики:

Клінічні:

· можливий короткочасний біль від  механічних подразників 

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· каріозна порожнини розташована у межах плащового дентину,

· дентин щільний пігментований; 

· зондування емалево-дентинного сполучення болюче, зондування дна каріозної порожнини безболісне

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах та сліпих ямках

· з часом може відбуватися збільшення розмірів каріозної порожнини

· реакція на перкусію – безболісна

Допоміжні діагностичні критерії:

- Рентгенографія: наявність каріозної порожнини  в межах плащового дентину зуба
Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

- пломбування каріозної порожнини:

· при локалізації на вестибулярній поверхні пломбування: 

ізолююча прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломба – із склоіономерного цементу, компомеру, композиту світлового чи хімічного твердіння, сілікатного цементу, 

· при локалізації на жувальній поверхні: 

ізолюючу прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломбування каріозної порожнини діаметром до 2 мм методом „профілактичного” пломбування - склоіономерним цементом, компомером або композитами світлового чи хімічного твердіння, срібною амальгамою, сілікофосфатними цементами та покриття інших ділянок фісур герметиком, якщо ділянка ураження більша 2 мм – препарування та пломбування всіх фісур жувальної поверхні перерахованими матеріалами. 

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди.

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9 Гострий глибокий карієс постійних зубів

Клінічна форма – гострий глибокий карієс 
Критерії діагностики:

Клінічні:

· можливий короткочасний біль від температурних (холодного) та механічних подразників 

· біль від холодної води, що зникає одразу після усунення подразника

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· невеликий вхідний отвір до каріозної порожнини, 

· каріозна порожнини розташована у межах припульпового дентину;

· дентин розм’якшений світлий або слабо пігментований;

·  зондування емалево-дентинного сполучення безболісне, зондування дна каріозної порожнини болісне по всій площині

· найчастіше на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах та сліпих ямках

· реакція на перкусію – безболісна

Допоміжні діагностичні критерії:

- Рентгенографія: наявність каріозної порожнини в межах навколопульпарного дентину зуба

Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

- лікувальна прокладка, що чинить одонтотропну дію (препарати, що містять гідроксид кальцію, цинк-евгенолової пасти)

- накладання довгострокової тимчасової пломби з фосфат-цементу або склоіономерного цементу

- постійне пломбування каріозної порожнини:

· при локалізації на вестибулярній поверхні пломбування: 

лікувальна прокладка – із препаратами гідроксиду кальцію

ізолююча прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломба – із склоіономерного цементу, компомеру, композиту світлового чи хімічного твердіння, силікатного цементу 

· при локалізації на жувальній поверхні: 

лікувальна прокладка – із препаратами гідроксиду кальцію

ізолююча прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломбування каріозної порожнини склоіономерним цементом, компомером або композитами світлового чи хімічного твердіння, срібною амальгамою, силікофосфатними цементами  

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди.

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К. 02.0 - 02.9  Хронічний глибокий карієс постійних зубів

Клінічна форма – хронічний глибокий карієс
Критерії діагностики:

Клінічні:

· можливий короткочасний біль від температурних (холодного) та механічних подразників 

· біль від холодної води, що зникає одразу після усунення подразника

· наявність каріозної порожнини, колір зуба незмінений

· каріозна порожнини розташована у межах припульпового дентину

· дентин  - щільний пігментований

· зондування емалево-дентинного сполучення болюче, зондування дна каріозної порожнини безболісне

· на пришийкових, апроксимальних поверхнях зубів, у фісурах та сліпих ямках

· з часом може відбуватися збільшення розмірів каріозної порожнини

· реакція на перкусію – безболісна

Допоміжні діагностичні критерії:

- Рентгенографія: наявність каріозної порожнини в межах навколопульпарного дентину зуба
Лікування:

- професійне чищення зубів;

- препарування каріозної порожнини;

- антисептики (місцево) 

- пломбування каріозної порожнини:

· при локалізації на вестибулярній поверхні пломбування: 

ізолююча прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломба – із склоіономерного цементу, компомеру, композиту світлового чи хімічного твердіння, силікатного цементу 

· при локалізації на жувальній поверхні: 

ізолююча прокладка -  із фосфат-цементу або склоіономерного цементу 

пломбування каріозної порожнини склоіономерним цементом, компомером або композитами світлового чи хімічного твердіння, срібною амальгамою, силікофосфатними цементами  

Рекомендації:

· по методиці чищення зубів

·  по призначенню засобів гігієни (зубні щітки середньої жорсткості, флоси);

· по призначенню лікувально-профілактичних паст, що містять фториди.

Диспансеризація:

· диспансерний облік у стоматолога (ІІ диспансерна група, ІІІ диспансерна група - у разі декомпенсованого перебігу карієсу)

Критерії ефективності лікування:

· ліквідація клінічних проявів захворювання;

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К 00.4 Порушення формування зубів

Клінічна форма: системна гіпоплазія

Критерії діагностики:

Клінічні:

· скарг не має або на естетичний  дефект зуба

· наявність симетричних плям білого кольору різної форми на вестибулярній поверхні зубів або наявність хвилястої, боріздчатої та крапчатої емалі 

· з часом може виникати каріозна порожнина

 Допоміжні діагностичні критерії:

· метод зажиттєвого (вітального) пофарбування за допомогою 2% водного розчину метиленового синього. 

Лікування:

-    гігієнічне навчання та виховання;

     -  призначення лікувально-профілактичних паст, що містять кальцій, фториди

-   професійна г гігієна порожнини рота
· Са, Р-вмісні препарати (10-20 процедур щодня або через день) місцево 

· фторовмісні препарати (місцево) 

· пломбування композиційними матеріалами і склоіономерними цементами  - при  ускладненні карієсом

Фізіотерапія.

· електрофорез 10% розчин кальцію глюконату або кальцію хлориду або 2,5% розчин гліцерофосфату кальцію (5-6 сеансів)

· електрофорез 1-2% розчин натрію фториду на емаль зуба (використовується одразу після застосування аплікацій Са, Р-вмісних препаратів) (3-4 сеанси)

Загальне лікування

· комплексні препарати кальцію, мікроелементів, вітамінів (курс 30 днів, 2 курси на рік)
· раціональне харчування з обмеженням вживання рафінованих вуглеводів
Профілактика рецидивів:

· диспансерний облік у стоматолога кожні 3-6 місяців
· профілактика карієсу

Критерії ефективності лікування:

· відновлення анатомічної форми зуба.

ПРОТОКОЛ ЛІКУВАННЯ

Шифр МКХ  К 00.30 Флюороз зубів

Клінічна форма: флюороз

Критерії діагностики:

Клінічні:

· Сумнівний флюороз – на емалі  ледь помітні білі плями або крапки

· Дуже слабкий флюороз – на поверхні непрозорі, білі плями котрі займають не більше 35% поверхні зуба

· Слабкий флюороз – білі непрозорі плями на поверхні зуба, що займають не більше 50% поверхні емалі

· Помірний флюороз – наявні коричневі плями на поверхні зуба

· Тяжкий флюороз – всі поверхні зубів уражені, відмічаються поверхні коричневої пігментації і деструкції емалі

Лікування:

-    гігієнічне навчання та виховання;

     - призначення лікувально-профілактичних паст, що містять кальцій, фториди

-   професійна г гігієна порожнини рота
- відбілювання зубів 33% перекисом водню, 0,5% лимонною кислотою (місцево)

· Са, Р-вмісні препарати (10-20 процедур щодня або через день) місцево 

· пломбування композиційними матеріалами і склоіономерними цементами  - при ускладненні карієсом

Фізіотерапія.

· електрофорез 10% розчин кальцію глюконату або 2,5% розчин гліцерофосфату кальцію (5-6 сеансів)

Загальне лікування

· комплексні препарати кальцію, мікроелементів, вітамінів (курс 30 днів, 2 курси на рік)
· раціональне харчування з обмеженням вживання рафінованих вуглеводів та  продукти, що містять  кальцій і фосфор
Профілактика рецидивів:

· диспансерний облік у стоматолога кожні 3-6 місяців

Критерії ефективності лікування:

· відновлення анатомічної форми зуба.

