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1. Введение

Актуальность темы:  Профилактика стоматологических заболеваний является государственной задачей и осуществляется в качестве важнейшей составляющей части комплексной программы оздоровления населения.
Цели занятия: После изучения темы студент будет
ЗНАТЬ:

· Понятие, классификация некариозных поражений.
· Методика обследования ребенка с некариозными поражениями
· Дифференциальная диагностика пятен при флюорозе, гипоплазии и очаговой деминерализации
· Методы первичной профилактики некариозных поражений
· .
ПОНИМАТЬ:
1. Факторы риска развития некариозных поражений. 
· .

УМЕТЬ:
·  Использовать методики реминерализирующей терапии


            
2. Подготовка к занятию

Для подготовки к занятию студенту необходимо:

	№ п/п
	Содержание 

	Форма контроля 


	2.2.
	Прочитать учебники: 1. Первичная профилактика стоматологических заболеваний [Электронный ресурс] : учебное пособие / П. А. Железный, А. К. Базин, И. В. Климова [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 314 с. 
2. Первичная профилактика стоматологических заболеваний [Электронный ресурс] : учебное пособие / П. А. Железный, И. В. Климова, Т. В. Бородина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2015. - 192 с.
3. Первичная профилактика стоматологических заболеваний : учебное пособие / П. А. Железный, А. К. Базин, И. В. Климова [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 314 с.

	Самоконтроль

	2.3
	Изучить дополнительную литературу 
1. Гигиена при зубном протезировании : учебное пособие / С. Б. Улитовский. - М. : МЕДпресс-информ, 2009. - 112 с. 
2. Стоматологические "Уроки здоровья" для детей дошкольного возраста с учетом индивидуально-типологических особенностей личности, как неотъемлемый этап гигиенического воспитания детского населения [Электронный ресурс] : метод. рекомендации для врачей-стоматологов, гигиенистов стоматологических, врачей-интернов, клинических ординаторов, студентов мед. вузов, по специальности 060105 - Стоматология / В. Г. Галонский, Е. А. Бриль, Н. В. Тарасова [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2012. - 34 с.
3. Стоматологические "Уроки здоровья" у детей дошкольного возраста с учетом индивидуально-типологических особенностей личности как способ профилактики кариеса зубов [Электронный ресурс] / В. А. Федоров, В. Г. Галонский, В. А. Федоров [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - б/м : б/и, 2012. - 188 с.
4. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста [Электронный ресурс] : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с.
5. Профилактика и лечение декомпенсированного кариеса у детей дошкольного возраста : учебно-методическое пособие / П. А. Железный, Т. В. Бородина, Е. Ю. Апраксина [и др.]. - Новосибирск : Сибмедиздат НГМУ, 2014. - 108 с

	Самоконтроль

	2.4
	Написать конспект по заданной теме
	Ведение рабочей тетради, оценка в конце занятия

	2.5.
	Решить тестовые задания 
	Входной контроль, тестирование

	2.6.
	Быть готовым ответить на следующие вопросы: 
1. Понятие, классификация некариозных поражений.
2. Факторы риска развития некариозных поражений и их устранение
3. Методика обследования ребенка с некариозными поражениями
4. Дифференциальная диагностика пятен при флюорозе, гипоплазии и очаговой деминерализации
5. Методы первичной профилактики некариозных поражений

	Самоконтроль




3. Требования к форме одежды, оснащению … 

 Форма одежды:
Белый халат, сменная обувь, маска, перчатки.

Оснащение:
· Стерильный стол,
· инструменты для осмотра полости рта, 
· прикресельный столик врача, 
· раствор перекиси водорода 0,5-3%, 
· раствор хлоргексидина 0,06%, 
· раствор Шиллера-Писарева
· раствор метиленового синего 2%
· предметы и средства гигиены полости рта,
· инструменты и материалы для проведения рем. терапии, фторпрофилактики
· набор тестовых заданий

4. Цели и задачи (результат занятия) 

После практического занятия по теме студент должен:

	Планируемые результаты освоения ОПОП – компетенции обучающихся
	Трудовые функции (из ПС)
	Планируемые результаты обучения по дисциплине (знания, умения, навыки), характеризующие этапы формирования компетенции

	
	
	Необходимые знания (из ПС)
	Знать (Зн.):
	Необходимые умения (из ПС)
	Уметь (Ум.)
	Трудовые действия (из ПС)
	Владеть (Вл.): 

	Профессиональные компетенции (ПК)
	
	
	
	
	
	
	

	ПК-4
	Способность и готовность к проведению и контролю эффективности мероприятий по профилактике стоматологических заболеваний у детей и взрослых, в том числе к проведению профилактических осмотров и диспансерного наблюдения
	А/04.7 
Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных профилактических мероприятий по охране здоровья населения
	
	Зн.1. Принципы диспансерного наблюдения в различных категориях пациентов и среди населения.


Зн.4. Этиология, патогенез, профилактика часто встречающихся заболеваний челюстно-лицевой области

Зн.5 Методы профилактики зубочелюстных, лицевых аномалий у детей и взрослых
Зн.6. Клиническая картина, симптомы основных заболеваний и пограничных состояний челюстно-лицевой области у взрослых и детей, их профилактика

Зн.9. Санитарно-эпидемиологические нормы и требования

Зн.10
 Правила применения средств индивидуальной защиты

	
	Ум.1. Проводить профилактические осмотры различных категорий граждан

Ум.4 Использовать методы первичной и вторичной профилактики

Ум.5. Применять методы организации первичной профилактики стоматологических заболеваний в любой возрастной группе


Ум.6. Применять средства индивидуальной защиты

	
	Вл.1
Проведение профилактических осмотров населения
Вл.2
Назначение профилактических процедур
Вл.3
Подбор лекарственных препаратов для профилактики стоматологических заболеваний


Вл.4.Формирование плана профилактической стоматологической помощи пациенту
Вл.6 Выполнение профилактических процедур стоматологических заболеваний
Вл.10.Краткое профилактическое консультирование
 

	ПК-8
	Способность и готовность к ведению санитарно-гигиенического просвещения среди населения, обучению пациентов и медицинских работников с целью предупреждения возникновения (или) распространения стоматологических заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития
	А/05.7 
Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни
	
	Зн.1 Основные критерии здорового образа жизни и методы его формирования
Зн.3
Формы и методы санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинских работников
Зн.4 Основные гигиенические мероприятия оздоровительного характера, способствующие укреплению здоровья и профилактике возникновения заболеваний
	
	Ум.1. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди пациентов (их родственников / законных представителей) и медицинских работников с целью формирования здорового образа жизни 
Ум.2 Оценивать физическое развитие и функциональное состояние организма пациента
Ум.3
Формировать у пациентов поведение, направленное на сохранение и повышение уровня здоровья



	
	Вл.1. Формирование у пациентов мотивации к ведению здорового образа жизни и отказу от вредных привычек 
Вл.2
Формирование у пациентов позитивного поведения, направленного на сохранение и повышение уровня здоровья




5. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 


	№ п/п
	Этап практического занятия 
	Время

	1.
	Организационная часть. 

	5 минут

	1.1
	Приветствие. 

	

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале.

	

	2.
	Введение.
	10 минут

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия.

	

	2.2
	Ответы на вопросы студентов, возникшие при подготовке к занятию.

	

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия. 
	

	3.
	Разбор теоретического материала
	45 минут

	3.1.
	Входной контроль (коллективный): …письменное тестирование. Выставление оценки за входной контроль в учебный журнал.
	

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы 
	

	4.
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности
	10 минут

	5.
	Практическая часть занятия проводится   в стоматологическом кабинете. Демонстрация преподавателем студентам 
	40
минут

	5.1
	Самостоятельная практическая работа студентов.
1. Входное тестирование
2. Освоение методов реминерализирующей терапии
3. Итоговое тестирование, решение ситуационных задач
	45 минут

	5.2.
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий.

	

	5.3.
	Контроль успешности выполнения практических заданий с выставлением оценки в журнал.
	

	6.
	Заключительная часть.
	15 минут

	6.1.
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов. Ответы на вопросы. 

	

	6.2.
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки.

	

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы.
	

	6.4
	Завершение занятия, оформление учебного журнала.
	10 минут




6. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме «Профилактика некариозных  поражений: флюороза, гипоплазии эмали»
А) Подготовка рефератов по темам: 
1. Факторы риска развития некариозных поражений и их устранение
2. Методы первичной профилактики некариозных поражений

Б) Отработка практических навыков по  освоению методов реминерализирующей терапии.

7. Критерии оценок деятельности студента
Критерии оценки СРС.
  1. Критерии оценки за тестовый контроль: 
от 91 % до 100% правильных ответов – оценка «отлично»                                                                         от 81% до 90 %  правильных ответов – оценка «хорошо»                                                                           от 71% до 80 %  правильных ответов – оценка «удовлетворительно»                                                       70% и менее правильных ответов – оценка «неудовлетворительно»
2. Оценка за реферат:                                                                     
    - оценка «отлично» -  полностью соответствует всем требованиям (актуальность темы, содержательная часть полностью раскрывающая тему занятия,  выводы, список литературы)                                                                                                                      
    -  оценка «хорошо» -  соответствует требованиям на ¾                                                                                                   - оценка «удовлетворительно» – соответствует требованиям на ½                                                                               - оценка «неудовлетворительно» – не соответствует требованиям.
3. Оценка ситуационных задач и практических навыков:                                                                  - оценка «отлично» ставится при:                                                                                                                                                                                                                        выполнении в полном объеме всех требуемых практических навыков, правильном решении ситуационной задачи;  полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя;                                                -  оценка «хорошо» ставится при выполнении не менее 2/3 объема требуемых практических навыков, наличии незначительных недочетов при решении ситуационной задачи, полных ответах на дополнительные вопросы преподавателя с незначительными недочетами и ошибками;
- оценка «удовлетворительно» ставится при выполнении не менее 1/2 объема требуемых практических навыков, наличии  недочетов при решении ситуационной задачи, полных, но недостаточно последовательных ответах на дополнительные вопросы преподавателя  с небольшими недочетами и ошибками;                                                                                                                                                                             -оценка «неудовлетворительно» ставится при невыполнении требуемых практических навыков или выполнение их менее ½ объема от требуемого, неправильном решении или отсутствии решения ситуационной задачи, неправильных ответах на дополнительные вопросы преподавателя.    
8. Рекомендации для студентов, пропустивших практическое занятие. 
1. Для освоения материала пропущенного практического занятия студент самостоятельно (после аудиторных занятий, во второй половине дня) выполняет задание в соответствие с пропущенной темой. В письменном виде должен быть оформлена ситуационная задача по теме занятия. По теоретической части пропущенного занятия студент должен представить рукописный реферат в объеме 20 страниц.
2. В дни приема отработок пропущенных занятий студент с выполненным письменным заданием приходит к преподавателю. 
Форма отработки практического занятия: выполнение тестового контроля по теме, при положительном результате тестирования – собеседование по теме.
















9. Приложения для самостоятельной работы студентов
9.1.Информационные и справочные материалы. 

ПРОФИЛАКТИКА НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ: ФЛЮОРОЗА, ГИПОПЛАЗИИ ЭМАЛИ

1. ПОНЯТИЕ, КЛАССИФИКАЦИЯ НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ
2. ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ И ИХ УСТРАНЕНИЕ

Некариозные поражения зубов – это группа болезней (и повреждений) твёрдых тканей зубов, имеющих различные клинические проявления, возникновение и развитие которых, однако, не связано с микробным фактором, в отличие от кариозного поражения.
КЛАССИФИКАЦИЯ НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ (по М.И. Грошикову, В.К. Патрикееву)

1.	Патология твердых тканей зубов, возникшая в период их развития
1) Гипоплазия эмали зубов.
2) Гиперплазия эмали зубов 
3) Флюороз зубов. 
4) Наследственные нарушения развития тканей зубов.
5) Медикаментозные и токсические нарушения развития тканей зубов.

2.	Патология твердых тканей зубов, возникшая после их прорезывания.
1) Патологическая стираемость.
2) Пигментация зубов и налеты.
3) 	Клиновидные дефекты зубов.
4) 	Эрозия зубов.
5)  Медикаментозные и токсические нарушения развития тканей зубов.
6) Травма зубов.
7)  Некроз твердых тканей зубов.
8)  Гиперестезия твердых тканей зубов. 

*Некариозные поражения, развивающиеся после прорезывания будут подробно разобраны в следующей теме

1) Гипоплазия эмали зубов.
Представляет собой порок развития, заключающийся в недоразвитии зуба или его тканей. 
Выделяю местную и системную гипоплазии, 
очаговую одонтодисплазию и аплазию эмали. 

Формы:
a) Пятнистая форма – это легкий вариант патологии, при которой изменяется цвет эмали. На зубах наблюдаются гладкие глянцевые пятна молочно-белого или коричневатого цвета. Пятна имеют четко очерченные границы и являются лишь эстетическим недостатком.
b) При ямочной форме на группе зубов возникают ямки. Они являются не только эстетическим дефектом, но и источником боли при воздействии на зубы термических раздражителей.
c) При бороздчатой форме в эмали наблюдаются углубления в виде борозды. Со временем режущий край зуба истончается. Со стороны кажется, что на месте одного зуба находятся 2: маленький растет из более крупного.
d) Чашеобразная форма отличается наличием на группе зубов чашеобразных углублений. Это влечет за собой сколы и стираемость эмали, повышенную чувствительность к термическим и химическим раздражителям.
e) Сочетанная форма чаще всего развивается у детей, у которых в первые годы жизни болели как легкими, так и тяжелыми патологиями. При этой форме на зубах возникают чашеобразные и бороздчатые углубления.
f) Аплазия эмали представляет собой отсутствие эмали – полной или частичное. Эта форма заболевания возникает сама по себе или после других форм СГЭ. Она представляет собой значительный косметический дефект. Также пациент наблюдает отлом режущих краев зубов, гиперчувствительность, сильную стираемость эмали.
Причиной возникновения гипоплазии считают нарушение функции энамелобластов (клеток, образующих эмаль), а в тяжелых случаях – одонтобластов (клеток, участвующих в дентинообразовании), а также ослабление процесса минерализации тканей зуба. Таким образом, при гипоплазии изменяется построение белковой матрицы эмали и дентина, а также нарушается их минерализация. 
Гистологически при всех формах гипоплазии обнаруживается уменьшение толщины эмали, увеличение межпризменных пространств, потеря четкости эмалевых призм, линии Ретциуса расширены. При более тяжелых формах заметны изменения в дентине. Так, при точечной форме гипоплазии увеличивается зона интерглобулярного дентина, наблюдается интенсивное отложение заместительного дентина. В пульпе уменьшается количество клеточных элементов, отмечаются дегенеративные изменения в нервных элементах

На ее развитие способны повлиять заболевания:
1. Центральной нервной системы – из-за сбоя минерального обмена в костных тканях наблюдается недостаток калия и магния.
2. Эндокринной системы – при гипертиреозе (гиперфункции щитовидной железы) в организме присутствует избыток кальция и фосфора, а при гипотиреозе (снижении функции щитовидной железы), наоборот, их недостаток.
3. ЖКТ – из-за сбоя работы органов затрудняется всасывание фосфора и кальция.
4. Аллергические.
5. Острые инфекционные.
6. Травма фолликула зуба (механическая или инфекционная)
.

2) Гиперплазия эмали зубов - избыточное образование тканей зуба, которое может проявляться в виде так называемых «зубных жемчужин или капелек», способных достигать в диаметре порядка 5 мм. Это некариозное поражение, при котором функциональность зуба не нарушается.

3) Флюороз зубов. – частный вид гипоплазии, появляется в результате поступления в организм повышенного количества фтора в течение длительного времени.
Встречается у жителей некоторых регионов России, где в пищу употребляется вода, содержащая повышенное количество фтора. В норме концентрация фтора в питьевой воде не должна быть выше 1,5 мг/л. При избыточном количестве фтора в воде чаще всего страдают дети в период закладки костей скелета и постоянных зубов. Критическая концентрация фтора в воде для взрослых составляет 6 мг/л. При такой концентрации возможно развитие патологических процессов в эмали зубов и костной ткани.
В некоторых случаях флюороз является профессиональным заболеванием (у людей, работающих на производстве, где содержание фтора в воздухе превышает допустимые нормы).
Основные проявления флюороза – это изменения эмали зубов или болезни костей скелета. В зависимости от степени тяжести болезни на зубах появляются белые или бурые пятна, ямки и шероховатости, повышается хрупкость эмали, ее повышенная стираемость.

Формы :
a) Штриховая форма. Проявляется образованием меловидных полосок на эмали резцов. ...
b) Пятнистая форма. Слабая стадия поражения эмали. ...
c) Меловидно-крапчатая форма. На эмали образовываются пигментированные пятна различных размеров. ...
d) Эрозивная форма. ...
e) Деструктивная форма.
4) Наследственные нарушения развития зубов
Несовершенный амелогенез (ННА)  В основе этого порока развития лежит наследственное недоразвитие эктодермальной зародышевой ткани. Приводит к изменению цвета эмали, ее истончению, уменьшению величины коронок, появлению на поверхности коронок ямок, овальных углублений и бороздок, что вызывает нарушение эстетической внешности ребенка. Возникновение той или иной формы ННА обусловлено нарушениями, происходящими в матрице эмали. Так, развитие гипопластической формы связано с нарушением процесса формирования матрицы эмали; гипоматурационной формы — с нарушением ее созревания, гипоминерализованной формы — с нарушением ее минерализации.
Несовершенный дентиногенез (dentinogenesis imperfecta) характеризуется нарушением развития дентина. Эмаль остается неизмененной, поэтому клинически эта патология не проявляется. Коронки зубов имеют нормальные величину и форму.
Дети могут жаловаться на кровоточивость десен, подвижность зубов, число которых с возрастом увеличивается.
На рентгенограмме корни фронтальных зубов укорочены, тонкие или широкие. Жевательные зубы имеют один мощный короткий корень, у верхушки которого несколько заостренных выступов. Полость зуба и каналы резко сужены, с возрастом может наступить полная облитерация. Ростковая зона проецируется уменьшенной в размере. У некоторых зубов, у верхушек корней, отмечается деструкция костной ткани с четкими или нечеткими контурами. Слой дентина тонкий, полость зуба достаточно плотно выполнена дентиклами.
Наследственный опалесцирующий дентин (несовершенный одонтогенез, синдром Стентона—Капдепона). В основе данного порока развития лежит нарушение функции мезодермальной и эктодермальной зародышевых тканей, в результате чего страдает развитие эмали и дентина. 
Зубы прорезываются в средние сроки, они нормальной величины и формы, но с измененным цветом эмали. Эмаль чаще всего водянисто-серого цвета, реже с перламутровым блеском или коричневым оттенком. Вскоре после прорезывания эмаль скалывается, обнаженный дентин приобретает перламутровый цвет, быстро стирается, через него иногда просвечивают контуры полости зуба. Интенсивность стирания эмали и дентина во многом зависит от возраста ребенка: чем старше ребенок, тем более выражен процесс стираемости. В результате данного порока развития наступает стирание коронок, что приводит к нарушению прикуса и изменению в суставе. На рентгенограмме обнаруживается облитерация полости зуба и корневых каналов. 
Несовершенный остеогенез (osteogenesis imperfecta). Это редкое заболевание. Характеризуется переломами длинных трубчатых костей, ключиц, ребер. У детей наблюдаются медленное окостенение родничков, задержка роста, голубые склеры, глухота, изменение строения зубов, выпуклый лоб.
Зубы молочные и постоянные обычной величины и формы. Окраска разных групп зубов варьирует от серой до сине-серой или желтовато-коричневой, отмечается патологическая стираемость как молочных, так и постоянных зубов, причем стираемость молочных зубов более выражена.
На рентгенограмме — истончение кортикального слоя челюстей. В области верхушек некоторых корней наблюдается разрежение костной ткани. С возрастом у детей происходит облитерация полости зуба и корневых каналов.
5) Тетрациклиновые зубы
Тетрациклиновое окрашивание зубов («тетрациклиновые зубы») – это изменение цвета зубов в результате приема антибиотиков тетрациклиновой группы в период формирования и созревания тканей зубов. Если женщина во время беременности принимала антибиотик тетрациклин (или доксициклин), то у ее ребенка может возникнуть тетрациклиновая окраска зубов. То же самое может возникнуть у ребенка, если ему давали тетрациклин в первый год жизни.
При приеме небольших доза тетрациклина происходит только изменение цвета, при приеме больших доз часто бывает недоразвитие эмали.
Тетрациклиновая окраска зубов проявляется в виде окрашивания отдельных участков зубов или всех коронковых частей зубов в желтый, лимонно-желтый, желто-коричневый, коричнево-оранжевый или серо-коричневый цвета. Зачастую встречаются горизонтальные полосы.

3. МЕТОДИКА ОБСЛЕДОВАНИЯ РЕБЕНКА С НЕКАРИОЗНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ
При обследовании пациента с предполагаемыми некариозными поражениями следует придерживаться следующих этапов:
1. Сбор жалоб 
· Могут отсутствовать
· Наличие эстетического дефекта(пятно, полость, борозда), изменение цвета зуба
· Чувствительность, боль 
· Застревание пищи
2. Анамнез 
· Наследственность (были ли подобные проявления у членов семьи)
· Давность появления поражения ( было с момента прорезывания или в какой-то момент)
· Течение заболевания( изменялось ли со временем)
· Характер гигиены полости рта
· Наличие соматических заболеваний, травм зубов, лечение 
· Вредные привычки, профвредности
· Регион проживания
3. Осмотр, обследование
· Внешний вид, осмотр полости рта
· Уровень гигиены, наличие З/О
· Локализацию поражений ( типичные зоны для кариеса или атипичные)
· Зондирование поверсхности (шероховатость, гладкость, наличие полостей, болезненность)
· Перкуссия
· Температурная проба
· Витальное окрашивание (2% Метиленовый синий)
· Рентгенография 
· Световые методы (Трансиллюминация, люминесцентный метод и пр)

4. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПЯТЕН ПРИ ФЛЮОРОЗЕ, ГИПОПЛАЗИИ И ОЧАГОВОЙ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ

Схема ориентировочной основы действия при диагностике некариозных поражений твердых тканей зубов, возникающих в период фолликулярного развития

	Признаки
	Гипоплазия эмали
(пятнистая форма)
	Флюороз (пятнистая
форма)
	Кариес в стадии пятна

	Время возникнов
ения
	До прорезывания зуба
	До прорезывания зуба
	После прорезывания зуба

	Какие зубы поражаютс
я
	Преимущественно постоянные
	Преимущественно постоянные 
	В одинаковой степени временные и постоянные

	Локализац ия
	Нетипичная для кариеса (Вестибулярные поверхности, области режущего края	резцов,  клыков, иногда вся коронка до шейки зуба. Пятна параллельные режущему краю. Дефекты располагаются на одном уровне коронок зубов
	Нетипичная для кариеса (преимущественно – вестибулярные поверхности)
	Фиссуры, естественные углу- бления, контактные поверхности, шейка
зуба.
Чаще всего – в местах скопления зубного налета, коррелируют с уровнем гигиены.

	Число пятен на
зубе
	Много
	Много
	Возникает единичное пятно, редко больше

	Динамика развития пятна
	Не исчезает
	С возрастом может исчезнуть, чаще остается на всю жизнь
	Исчезает редко, чаще на месте пятна возникает дефект с
размягчением тканей зуба.

	Содержан
ие фтора в питьевой
	Не имеет значения
	Возникает в местах
с повышенным содержанием фтора
	Пораженность
увеличивается при уменьшении

	воде
	
	в питьевой воде
	содержания фтора в
питьевой воде.

	Границы 
	Четкие
	Четкие
	Нечеткие

	Окрашивание
	Не окрашиваются
	Не окрашиваются
	Окрашиваются

	Реакция на зондирование
	Безболезненное
Поверхность гладкая
	Безболезненное, поверхность гладкая
	Безболезненное,
 Поверхность может быть шероховатая

	Холодовая проба
	-
	-
	Возможна повышенная чувствительность

	Люминесценция
	- 
	-
	Гашение свечения в области пятна




5. МЕТОДЫ ПРОФИЛАКТИКИ НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ
1) Гипоплазия

Профилактика системной гипоплазии.
· забота о здоровье беременной женщины и новорожденного;
· стоматологическое просвещение в женских консультациях и детских поликлиниках; 
· назначение поливитаминных комплексов беременным;
· грудное вскармливание и полноценное питание ребенка, гармоничноеразвитие; 
· профилактика инфекционных и неинфекционных заболеваний у детей раннего возраста. 

Профилактика местной гипоплазии 
· предупреждении кариеса временных зубов или его своевременном лечении, 
· предотвращение механических травм

2) Флюороз
· Смена неблагоприятного (по содержанию фтора в питьевой воде) региона проживания 
· постройку водоочистительных станций для дефторирования питьевой воды
· Смена источника питьевой воды
· Использование паст без фтора

3) Тетрациклиновые зубы
· Предотвращение инфекционных заболеваний, требующих приема этих препаратов
· отказ от приема антибиотика «тетрациклина» детям и беременным женщинам в пользу сохранения эстетики и здоровья зубов
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