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Профилактика – это система государственных, социальных, гигиенических и медицинских мер, направленных на обеспечение высокого уровня здоровья и  предупреждение заболеваний.

Основной целью профилактики является устранение причин и условий возникновения и развития заболеваний, а также повышение устойчивости  организма к воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды.
Проведение профилактики тесно связано со знанием этиологии и патогенеза кариеса. Знание причин и развития заболевания является необходимым условием для осуществления профилактических мероприятий.
Одним из направлений первичной профилактики стоматологических заболеваний , в том числе и кариеса, является формирование здорового образа жизни. Здоровый образ жизни является ведущим разделом профилактики любых заболеваний, в том числе и стоматологических. Через формирование образа жизни путем изменения социальных факторов происходит воздействие на биологические структуры, способствующие гармоничному развитию человека, оптимальному формированию зубо- челюстной системы в частности.
При формировании здорового образа жизни прежде всего нужно учитывать совокупность влияния факторов внешней среды, чтобы своевременно и правильно вносить соответствующие коррективы. Из факторов внешней среды, влияющих на стоматологический статус, следует особо выделить содержание фтора в питьевой воде, почве, пищи. В норме количество фтора в воде от 0,8 до 1,2 мг/л. Снижение фтора в воде приводит к повышению поражаемости населения кариесом, поэтому одним из путей коррекции этого неблагоприятного внешнего фактора, а, следовательно, путей первичной профилактики, является искусственное фторирование питьевой воды.

Поражаемость кариесом зависит не только от содержания фтора, но также от жесткости или мягкости воды, связанной в основном с концентрацией карбонатов и бикарбонатов, чем мягче вода, тем выше заболеваемость и наоборот.
В формировании здорового образа жизни по отношению к органам и тканям полости рта, наряду с учетом и коррекцией вредного влияния факторов внешней среды, большое значение имеет устранение вредных привычек человека. Вредные привычки, имеющие непосредственное отношение к стоматологии, можно сгруппировать по следующим направлениям:
- жевательная леность,

- боязнь посещения стоматолога,

- неправильное положение языка, губ, сосание щек, неправильное дыхание,

- несоблюдение гигиены полости рта.

Жевательная леность является одной из распространенный привычек населения, особенно выражена она у лиц с кариесом зубов и заболеванием пародонта. Необходимо, чтобы каждый человек знал пользу для органов полости рта употребление сырых твердых овощей и фруктов, особенно после приема пищи, и вред потребления сладкого между приемами пищи и особенно на ночь. 

Боязнь визитов к стоматологу- это социальная проблема. В этом плане нужно пересмотреть методы работы с детьми, да и со взрослыми также, чтобы резко сократить число запущенных, осложненных форм стоматологических заболеваний.
Неправильное дыхание, глотание, положение губ, языка в большинстве случаев приводит к различным аномалиям и деформациям зубо- челюстной системы  и, как следствие, к повышенной поражаемости кариесом и заболеваниями краевого пародонта.

Несоблюдение гигиены полости рта- одна из самых ведущих вредных привычек современного человека, которая во многом определяет специфику поражений органов и тканей полости рта. Из- за неинформированности населения об этом важном аспекте формирования здорового образа жизни, из- за недооценки факта очищения полости рта от микробного налета, который является инициативной фазой в развитии кариеса и болезней пародонта стоматологические мероприятия по предотвращению патологии теряют свою актуальность и действенность.
Наиболее характерной особенностью кариеса зубов является то, что, однажды начавшись, кариозный процесс не прекращается и требует постоянного лечения. 

Известно, что кариес зубов по мере вовлечения в процесс пульпы и околозубных тканей может стать причиной гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой и шейной областей.
Кариес является наиболее частой причиной потери зубов, что нарушает функцию жевания, ухудшает пищеварение и приводит к хроническим заболеваниям желудка. Как потенциальные очаги инфекции, интоксикации и сенсибилизации организма, кариозные зубы стоят в одном ряду с заболеваниями миндалин.

Пораженность зубов кариесом связывают с характером питания населения, уровнем солнечной радиации, содержанием фтора в окружающей среде, возрастом, полом, различными климато-географическими условиями и т. д. 

Выявлены существенные факторы риска заболевания кариесом, создающие условия для его развития: патологическая беременность, острые инфекционные и хронические системные заболевания, радиоактивные излучения и интенсивная рентгенотерапия, гетеро- и аутосенсибилизация организма, противоинфекционные прививки и другие воздействия, отражающиеся на иммунологическом состоянии организма.

В немалой степени пораженность зубов кариесом зависит от ухода за полостью рта и ее гигиенического состояния.

Тем не менее, для профилактики кариеса зубов наибольшее практическое значение имеют три фактора риска возникновения кариеса:

- зубной налет и его микроорганизмы

- избыток сахара в пище

- дефицит фтора в питьевой воде и пище

Наибольший эффект профилактики наблюдается при одновременном воздействии на все три фактора, На практике такой подход получил название « комплексная профилактика «.

Все известные методы профилактики кариеса зубов условно делятся на три группы соответственно трем кариесогенным факторам, на которые они направлены, это устранение микроорганизмов зубного налета, снижение сахаров в питании, восполнение дефицита фтора в окружающей зубы среде.

Схематично все профилактические мероприятия можно разделить на 4 группы.

1 –  эндогенная безлекарственная профилактика кариеса зубов. Подразумевается введение в организм пищи, богатой белками, аминокислотами, макро- и микроэлементами, витаминами. Рекомендации по диете, кальций – и фторсодержащим продуктам питания позволяют регулировать процесс прорезывания зубов и созревание эмали зуба.

2 -  эндогенная лекарственная профилактика. Подразумевает варианты лекарственной профилактики для беременных женщин, детей дошкольного и школьного возраста, взрослых. Наибольшую популярность снискали препараты кальция и фтора, видехол, витамины В1. В6,Д,рыбий жир, нуклеинат натрия, фитин, метионин и др., которые надо принимать внутрь курсами, в зависимости от возраста и интенсивности кариеса зубов.

3 -  экзогенная безлекарственная профилактика кариеса зубов. Предполагает, прежде всего интенсивное жевание жесткой пищи, тщательную гигиену полости рта с применением лечебно – профилактических зубных паст, профессиональную гигиену, сбалансированное питание, ограничение углеводов, замену сахара на сахарозаменители, медленное питье чая и молока, рациональное протезирование (ортодонточеское и ортопедическое).

4 -  экзогенная лекарственная профилактика кариеса зубов. Предполагает местное применение реминерализующих средств (10% раствор глюконата кальция, 2% раствор фтористого натрия, 3% раствор ремодента, фтористый лак и гели) в виде аппликаций на твердые ткани зубов, полосканий, ванночек или электрофореза, втирания.

Профилактическая работа врача-стоматолога зависит от периода развития ребенка, выделяется 5 периодов: 

- антенатальный

- новорожденности и грудной до года

- преддошкольный  1-3 года

- дошкольный 4-7 лет

- школьный до 16 – 18 лет

Профилактика кариеса зубов обязательно должна включать антенатальный период развития плода, поскольку она направлена на нормальное физиологическое развитие ребенка, повышение резистентности его организма.

Многие заболевания сопровождаются выраженными функциональными расстройствами и нарушениями обменных процессов, и если это совпадает с периодом формирования и развития зубных тканей, то может послужить причиной глубоких качественных изменений в твердых тканях зуба и обусловить их неполноценную структуру.

Дети, рожденные от матерей, отягощенных такими заболеваниями, как ревматизм, туберкулез, нефропатия, гипертоническая болезнь, или перенесших в период беременности токсикоз, имеют повышенный риск развития пороков твердых тканей зубов.

Пришеечная область фронтальных зубов верхней и нижней челюсти формируется после рождения ребенка. У детей, перенесших в период новорожденности гнойно-септические состояния, пневмонии, происходит нарушение обызвествления этой части зубов.

Все ранее сказанное свидетельствует о том, что профилактика кариеса зубов должна начинаться с антенатального периода.

Профилактические мероприятия по предупреждению заболеваний зубов и пародонта у беременной женщины, а значит, и у будущего ребенка проводят на базе женской консультации, которые включают обучение гигиене полости рта, контроль за правильностью выполнения чистки зубов, снятие зубных отложений и проведение профессиональной гигиены полости рта, обработку зубов фтористым лаком или гелем, проведение реминерализующей терапии. Все эти мероприятия проводит врач-стоматолог при посещении беременной женщиной женской консультации 1 раз в месяц.

Во время беременности неполноценное питание матери отражается на тех органах плода, которые в это время закладываются и развиваются. Своевременное назначение беременным женщинам полноценного белкового питания, витаминов, минеральных препаратов способствует правильному развитию плода.

Проведение всех профилактических мероприятий беременной женщиной позволяет ей сохранить свое здоровье и здоровье своего будущего ребенка.

После рождения ребенка родители детей до первого года жизни должны знать о правильности вскармливания малыша грудью, с помощью соски, ложки. Следует отметить, что грудное молоко – это основа будущего здоровья и сопротивляемости организма ребенка против болезней и других вредных воздействий окружающей среды.

Прирост кариеса зубов у матери в этот период может быть выше, чем при  беременности. Поэтому во время вскармливания ребенка грудью необходимы контроль за состоянием зубов и тканей пародонта, а также коррекция питания матери. Особенно важное значение имеет обеспеченность организма женщины солями кальция, фосфора, фтора и витаминами. Естественное вскармливание имеет большое физиологическое значение для гармоничного развития ребенка.

По мере роста и развития ребенка пищевой рацион меняется сообразно потребностям организма. Необходимым компонентом рациона являются овощи и фрукты, зелень в неизмельченном состоянии. В этом случае достигается не только наибольшая пищевая ценность продуктов, но и стимулируется активный жевательный процесс, что благоприятно сказывается на мышечно- связочном аппарате зубо – челюстной системы.

Лучшим источником кальция являются молоко и молочные продукты, которые способствуют минерализации эмали прорезавшегося зуба. Молоко , кроме того, понижает рН зубного налета 
Основным из важнейших звеньев профилактики не только основных стоматологических заболеваний, но и организма в целом продолжает оставаться гигиена полости рта вместе с общегигиеническими мероприятиями. Наличие мягких и обызвествленных зубных отложений в большой степени зависит от качества гигиенического ухода за полостью рта и зубами. Разумеется, что на скорость образования зубных отложений влияют и другие местные факторы (наличие зубочелюстных деформаций, интенсивность слюноотделения, состояния мягких тканей полости рта и др.), а также общие факторы, однако следует подчеркнуть, что значение регулярного ухода за полостью рта нельзя недооценивать.
Гигиена полости рта является одним из разделов личной гигиены человека. Как всякая гигиена, она направлена на поддержание хорошего уровня здоровья и профилактику заболеваний. Вместе с тем , особенности полости рта и ее органов диктуют своеобразные задачи. Существуют определенные правила, средства и инструменты для этих целей. Одной из важнейших задач гигиены полости рта является очищение ее от остатков пищи, приобретенных структур, детрита, микрофлоры. Другой задачей гигиены является внесение в полость рта средств, положительно влияющих на свойства ее органов, укрепляющих их резистентность и функциональные возможности. С позиций этих задач и создаются различные средства и предметы ухода за полостью рта. 
Имеющиеся сведения позволяют судить о явном профилактическом значении гигиены полости рта в развитии общих и стоматологических заболеваний. В этом плане индивидуальная профилактика, в частности, личная гигиена полости рта, имеет огромные преимущества, так как является одним из самых массовых, общедоступных и эффективных методов предупреждения заболеваний зубов и слизистой оболочки полости рта.
Гигиена полости рта складывается из обучения, стоматологического выполнения гигиенических мероприятий, контроля за правильностью их осуществления и включает в себя очищение зубов и полоскание. Для этого используют специальные средства и предметы гигиены, позволяющие эффективно очищать полость рта от зубных отложений и остатков пищи.

К средствам и предметам гигиены полости рта предъявляются определенные требования : они должны быть абсолютно безвредны для тканей зубов и слизистой полости рта, обладать хорошим очищающим свойством, то есть удалять зубной налет и тем самым препятствовать образованию зубного камня, оказывать противовоспалительное действие на десну и слизистую полости рта, обладать противокариозным действием, не нарушать физиологического равновесия микрофлоры полости рта и влиять на активность слюнных ферментов, изменять кислотно-щелочной баланс во рту.

Современные средства для ухода за полостью рта разделяют на зубные порошки, пасты, эликсиры, гели. Без этих средств невозможно осуществлять эффективную гигиену полости рта.

Основными предметами ухода за полостью рта являются щетки, флоссы, зубочистки, межзубные стимуляторы и ирригаторы, позволяющие очистить все поверхности зубов, даже труднодоступные. Названные предметы и средства гигиены полости рта применяются индивидуально в домашних условиях. Кроме того, имеются и другие средства и предметы гигиены полости рта, которые используются в основном в лечебных учреждения. Это различные специальные щетки, которыми пользуются с помощью бормашины, приспособления для ирригации полости рта. Сюда же относится различный инструментарий для удаления налета, зубного камня, шлифования и полирования.
ПРЕДМЕТЫ ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ РТА.

Зубная щетка–. главный инструмент для гигиены полости рта, очищения зубов, внедрения в твердые ткани одонтотропных веществ. Строение любой зубной щетки типовое: она состоит из двух основных элементов- рабочей части с фиксированными в ней пучками щетины, шейки и ручки. Основные отличительные особенности щеток зависят от формы и расположения рядов щетины, а также жесткости. Наиболее оптимальный вариант расположения пучков щетины- не более 3 рядов с расстоянием между ними 2 мм. Пучки щетинок должны располагаться под углом друг к другу, подстрижка рабочей части пучков – на конус. При таком расположении и форме пучки щетины могут свободно входить в межзубные промежутки, достаточно хорошо очищая их и прилегающие поверхности зубов.
По жесткости различают 3 типа щеток: жесткие, средней жесткости и мягкие.

Подбор зубных щеток должен осуществляться индивидуально по рекомендации стоматолога в зависимости от клинического состояния органов и тканей полости рта.
Зубные нити ( флоссы ) – для более тщательного удаления налета и остатков пищи из межзубных промежутков, т.е. очистки трудно доступных проксимальных поверхностей зубов. Для облегчения пользования зубными нитями существует специальный держатель – флоссета.

Зубочистки – дополнительное и хорошо зарекомендовавшее себя вспомогательное средство гигиены полости рта. Их применяют не только для удаления остатков пищи из межзубных промежутков, но и главным образом для удаления налета с боковых поверхностей зубов. Особенно эффективно их применение, если между зубами имеются пространства.

Межзубные стимуляторы – изготавливаются обычно из плстмассы или плотной резины, имеют коническую заостренную конфигурацию и используются в основном для повышения активности гемодинамических процессов в межзубной десне. Применяются после тщательной санации полости рта, в первую очередь, снятия над- и поддесневых зубных отложений. 

Ершики – для тщательного очищения проксимальных поверхностей зубов и межзубных промежутков от остатков пищи и зубного налета возвратно – поступательными  и вращательными  по часовой стрелке движениями.

Ирригаторы полости рта являются дополнительными предметами ухода за полостью рта. Различные модификации обеспечивают промывание ряда анатомо-физиологических зон во рту постоянной или пульсирующей струей воды ( иногда с углекислотой или растительными, лекарственными добавками ) под давлением 2-10 атм. Ирригации полости рта должна предшествовать интенсивная чистка зубов с помощью рационально подобранной щетки.
        СРЕДСТВА ГИГИЕНЫ

Зубные порошки. До недавнего времени они были наиболее распространенным средством для ухода за полостью рта. Основным чистящим компонентом для любого зубного порошка является химически осажденный мел, к которому добавлена отдушка ( комплекс освежающих пахучих веществ ).

Зубные пасты – а настоящее время являются наиболее распространенными средствами ухода за полостью рта. Зубные пасты разделяют на гигиенические и лечебно – профилактические пасты.

Гигиенические зубные пасты оказывают только очищающее и освежающее действие и не содержат специальных лечебных и профилактических добавок.

Лечебно – профилактические зубные пасты кроме известных компонентов содержать биологически активные добавки : витамины, экстракты, настои лекарственных растений, соли, микроэлементы, ферменты. Подобные пасты предназначены как для повседневного ухода за полостью рта с профилактической и гигиенической целью, так и для целенаправленной профилактики кариеса зубов, заболеваний пародонта, некариозных поражений, заболеваний слизистой оболочки рта.

Гели – относительно новая лекарственная форма, совмещающая в себе свойства твердого тела и жидкости, поэтому очень эффективна при аппликационном и электрофоретическом введении.

Зубные эликсиры – вспомогательное гигиеническое средство, предназначенное для дезодорации и освежения полости рта во время утренней и вечерней чистки зубов, а также после приема пищи.
Профессиональная гигиена включает в себя тщательное обследование полости рта, регистрацию состояния зубов, санитарное просвещение ( каждый пациент должен быть убежден в том, что тщательный и правильный уход за полостью рта является профилактической и вспомогательной терапевтической процедурой ), врач – стоматолог осуществляет подбор предметов и средств гигиены, обучает пользоваться ими, проводит коррекцию качества гигиены, объясняет необходимость систематического удаления мягких зубных отложений с недоступных поверхностей, используя флоссы, зубочистки. Кроме того, профессиональная гигиена включает удаление врачом – стоматологом мягких зубных отложений, зубного камня, последующее полирование зубов и пломб.

Способы повышения резистентности эмали.

К основным способам повышения резистентности относится фторирование. С целью профилактики кариеса зубов используются различные пути введения фтора. Это – фторирование питьевой воды, поваренной соли, молока, применение фтористых таблеток. Довольно широкое распространение получили методы профилактики, основанные на введении фтора непосредственно в твердые ткани зубов с помощью электро – и фонофореза. Также для насыщения эмали зуба фтором применяют обработку зубов фторсодержащим лаком, аппликации с фторсодержащим гелем, втирание фтора в твердые ткани зуба  с помощью фторсодержащих дисков.

Способы повышения эффективности реминерализующих средств.

1 – Перед проведением реминерализующей терапии необходимо удалить зубные отложения, мягкий зубной налет, зубной камень. Провести профессиональную гигиену полости рта. Тщательно высушить апплицируемую поверхность зубов. 

2 – Электрофорез усиливает проникновение минеральных элементов в ткани зубов из ротовой жидкости и реминерализующих растворов.

3 -  Повышение температуры раствора на 1 град. увеличивает преципитацию минералов на поверхности эмали зубов на 1%.

4 -  Эффект апплицируемого раствора будет выше, если перед аппликацией обработать поверхность эмали зубов слабыми кислотами или ферментами.

5 -  Изменение рН реминерализующего раствора в кислую сторону усиливает проникающую способность препарата.

6 -  Концентрация раствора также играет большую роль: чем она ниже, тем активнее идет обмен в крисстале гидрооксиапатита.

Не менее важным профилактическим действием является герметизация фиссур. Фиссуры – это естественные углубления, ямки на поверхности зубов. Фиссуры моляров являются наиболее частой локализацией кариеса, своеобразной зоной риска. Эффективным методом профилактики кариеса фиссур служит их изоляция от действия кариесогенных факторов в полости рта. Для этого используют метод запечатывания фиссур, сущность его состоит в том, что анатомические образования заполняются специальными пломбировочными материалами ( герметиками ), препятствующими доступу слюны, микрофлоры, зубного налета.

        Профилактика кариеса – это глубокий, комплексный процесс, который направлен не только на повышение резистентности эмали зубов, но также включает в себя мероприятия, направленные на укрепление защитных свойств организма в целом, повышение общего иммунитета (физическая культура, закаливание, полноценное, сбалансированное питание, витаминопрофилактика).
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