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ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

ИСПОЛЬЗОВАННАЯ ЛИТЕРАТУРА.

ВВЕДЕНИЕ.

Одна из важнейших проблем, стоящих перед образованием – пропаганда здорового образа жизни. Раньше в нашей стране забота о здоровье людей принадлежала бесплатной медицине, люди практически перестали сами заботиться о своем здоровье. Сегодня ситуация изменилась, а привычка сохранилась. В результате происходит снижение здоровья населения. Причиной в этом я думаю, служит то, что люди не умеют сами заботиться о своем здоровье, их этому не учили. Моя мама работает фармацевтом, я часто бываю у нее на работе и слышу много вопросов, которые задают посетители моей маме. Часто вопросы повторяются. Я решила в течение небольшого времени посчитать, какой вопрос наиболее часто задают посетители аптеки. Это оказался вопрос о том, какая зубная паста самая хорошая? Меня тоже заинтересовал этот вопрос,  и я решила больше узнать о строении зубов, о правильном уходе за зубами.

ЦЕЛЬ МОЕЙ РАБОТЫ:  Изучить  зубы и научиться правильно    

                                                ухаживать за ними.

ЗАДАЧИ:  -    Изучить правильный выбор зубной щетки, зубной пасты.

                   -    Изучить о пользе и вреде жевательной резинки.


         -    Помочь моим одноклассникам правильно ухаживать за зубами.

ГЛАВА 1.
СТРОЕНИЕ ЗУБОВ.


На протяжении жизни человек имеет два «комплекта» зубов. Первый насчитывает 20 детских, или молочных, зубов, названных так потому, что они естественным путем выпадают в возрасте 5- 6 лет. Этот первый набор заменяется 32 взрослыми, или постоянными зубами.


У каждого зуба есть две основные части: коронка, расположенная над десной, и корень. В зависимости от вида и положения во рту зуб может иметь от одного до трёх корней. Они крепятся в лунках костей челюсти.


Основная масса зуба состоит из твердого желтого материала – дентина. Наружная поверхность коронки покрыта плотным белесоватым веществом – эмалью, являющейся самой твердой тканью всего тела зуба. Поверхность корня покрыта тонким слоем другого прочного материала – цементного вещества зуба. Волокна периодонтальной связки – часть подвесного крепления зуба к стенке лунки челюсти.


В каждом зубе есть полость с мягким содержимым (пульпой). В неё проходят через узкое отверстие корня кровеносные сосуды и нервы из костей челюсти. Десна образована эпителиальной тканью, которая чрезвычайно плотно соединена волокнами с костью челюсти, создавая защитный воротничок вокруг шейки зуба, который предупреждае6т попадание инфекции в кости челюсти.


Каждый зуб во рту человека стоит строго на своём месте. 


Расположение постоянных зубов одинаково в верхней и нижней челюстях. В каждом из них есть по 4 резца, 2 клыка, 4 малых коренных зуба (премоляра) и 6 больших коренных зубов (моляров), что в сумме составляет 32 зуба.


У детей: 4 резца. 2 клыка и 4 больших коренных зуба (в каждой челюсти), что и составляет 20 зубов.


У каждого зуба свое предназначение. Так долотообразными резцами откусывают и раскусывают еду, острые клыки раздирают пищу, а большие и малые коренные зубы дробят, жуют, перемалывают её. У некоторых людей никогда не прорезаются крайние моляры (зубы мудрости).

У детей первые молочные зубы появляются примерно в 6 месяцев, которые к 12 годам выпадут. Все первые зубы детей располагаются сверху над своим собратом, постоянным зубом. Сначала взрослый или постоянный зуб совсем маленький, но проходит время, и он начинает расти. А потом выталкивает своего молочного собрата наружу, поэтому, когда молочные зубы сменяются на постоянные, мы должны, особенно заботливо к ним относится – больше новых зубов у нас не будет. 
ГЛАВА 2. 

БОЛЕЗНИ  ПОЛОСТИ  РТА.


Статистика свидетельствует, что большинство россиян (по некоторым данным до 90 %) знает о свежем дыхании, здоровых зубах и белоснежной улыбке только понаслышке. Как же предотвратить заболевания полости рта или справиться с ними?  Во – первых необходимо регулярно посещать стоматолога, во – вторых – тщательно относиться к выбору эффективных и качественных средств гигиены полости рта. 

Среди многочисленных заболеваний зубов, дёсен и полости рта в целом наиболее распространенные и в то же время лучше всего поддаются профилактике и лечению с помощью средств гигиены полости рта, гингивиты, стоматиты, парадонтит и кариес.


Гингивит- это воспаление слизистой оболочки десны. Первое проявление этого недуга – кровоточивость дёсен во время чистки зубов. (особенно в зимнее- весенний период, когда организм страдает от нехватки витаминов).К неприятным, «зудящим» ощущениям в деснах вскоре прибавится запах изо рта, больному становится трудно принимать пищу, особенно твёрдую. Однако боль проходит после удаления остатков пищи из межзубного пространства. Позже кровоточивость дёсен становится постоянной и усиливается при пережёвывании пищи. Дёсны становятся рыхлыми, ярко – красными, иногда с синюшным оттенком. Запах изо рта усиливается. На зубах обычно отмечается мягкий налёт или твердые зубные отложения.


Стоматит- это разновидность изъязвления слизистой оболочки полости рта. При стоматитах язвы образуются на внутренней стороне губ и щёк, на дне ротовой полости, под языком, на мягком нёбе и в области миндалин. Самая ранняя стадия образования стоматита - появление небольшого образования на слизистой оболочке. Иногда эта область слегка распухает, и в ней возможно небольшое жжение. Постепенно на этом месте образуется неглубокая одиночная язва круглой или овальной формы, которая обычно весьма болезненна. Они мешают есть или вынуждают меньше двигать языком и губами.

Пародонтит- воспаленное поражение всего комплекса тканей опорного аппарата зуба. Заболевание начинается с «зудящих» ощущений и пульсации в дёснах, подвижности зубов, чувства неловкости при жевании, неприятного запаха изо рта. Вскоре подвижность зубов увеличивается, шейки зубов обнажаются и приобретают повышенную чувствительность. Во время еды пища застревает в промежутках «отдалившихся» друг от друга зубов, и чувство дискомфорта при жевании возрастает. Дёсны становятся болезненными, отекают, при чистке зубов кровоточат.  Болезнь сопровождающиеся мучительными болями и ухудшением общего состояния организма: повышением температуры тела, слабостью, недомоганием.


Кариес – разрушение твёрдых тканей зуба. Кариозный процесс начинается с возникновения белого, грязно- серого или коричневого пятна на зубе. Если своевременно не ликвидировать это образование, то зуб разрушается – образуется кариозная полость неправильной формы с шероховатым дном. При попадании в неё холодной, кислой или сладкой пищи возникают болевые ощущения, которые обычно проходят при устранении раздражителя. Дальнейшее разрушение ткани зуба вплоть до его пульпы вызывает пульпит, сопровождающийся острой мучительной болью. Кариес (переводится как костоеда) распространен везде, однако его частота различна. Если кариозный процесс не остановить, химическое и микробное воздействие распространяется глубже, через пульпу и канал корня зуба в ближайшую костную ткань челюсти. Последующее воспаление с появлением гноя и повышенного давления в кости – признак зубного, или дентального абсцесса. 

Наилучший путь профилактики кариеса - борьба с колониями стрептококков на зубе. Какие участки зуба чаще всего поражаются кариесом? Проверьте свои пломбы, чаще всего они на жевательной поверхности зубов, что вполне объяснимо. Эта поверхность неровная, на ней легче зацепиться колонии стрептококка. На ней есть дефекты эмали и микротрещины, возникающие при попадании на зуб чего-то твердого, например твердых орехов. Дефекты эмали возникают особенно легко при нарушениях минерализации, поэтому мы часто видим кариес у детей с нарушениями минерального обмена, например при недостатке фтора. Часто кариес поражает боковую поверхность, обращенную к другому зубу. Здесь в межзубных промежутках нередко задерживаются остатки пищи, которые служат питательной средой для стрептококка. 


Кариес редок у людей, которые мало едят рафинированного сахара. В настоящее время частота заболевания кариеса возросла, и это связано с ростом потребления сахара. В России процент школьников, имеющих кариозные зубы (включая удаленные и запломбированные), превышает во многих районах 90%, то есть в 3-4 раза больше, чем в странах Запада. Каждому возрасту характерны свои заболевания зубов. У детей  кариес молочных зубов, начальный гингивит.  Подростки чаще страдают от скученности зубов, глубокого прикуса, кариозных полостей и начальных проявлений гингивита. У людей от 16 до 35 лет обычно наблюдаются появление наддесневого камня, гингивита, обширный кариес.

Для людей среднего и старшего возраста (от 35 до 60 лет) характерны такие проблемы, как пародонтит средней или тяжелой степени, частичное отсутствие зубов.


Основной причиной заболевание полости рта считается зубной налёт.

ГЛАВА 3. 
ЛЕЧЕНИЕ  ПОВРЕЖДЁННЫХ  ЗУБОВ.


Необходимо посещать зубного врача, чтобы вовремя можно было бы устранить болезнь зуба. Допустим, в зубе появилась дырочка, а ты не торопишься пойти к врачу и запломбировать это крохотное отверстие, ты сам гостеприимно предоставляешь удобную квартирку микробам. Даже в самом маленьком дупле, где скапливаются крошки пищи, могут разместиться миллионы микробов. Если начать лечение зуба своевременно, то будет совсем не больно. Даже, ели зубы не болят, то все равно их нужно показывать врачу, он может заметить небольшие трещины на эмали зуба.  

Регулярное, не реже одного раза в год, посещение стоматолога, когда еще нет кариеса, - важный элемент здорового образа жизни. Стоматолог не только лечит кариес, он проводит осмотр зубов, выявляет и обрабатывает небольшие дефекты или трещинки, снимает зубной камень, а если нужно, направляет к ортодонту для исправления нарушений прикуса. 

Прогресс в медицине коснулся и профилактики кариеса, в арсенале стоматологов имеются специальные пасты, позволяющие `зачинить` небольшие дефекты зуба. Все шире стали применять специальные покрытия, практически полностью изолирующие подверженные кариесу зубы. И все это совершенно безболезненно. 


Разрушают эмаль зуба микроорганизмы из группы стрептококков, вырабатывающие липкую капсулу, которая удерживает их на поверхности зуба и препятствует смыванию слюной. Стрептококки, сбраживая сахар, образуют кислоту, которая реагирует с солями кальция. Стрептококки предпочитают рафинированный белый сахар; неочищенный коричневый сахар и патока стимулируют их рост в меньшей степени, хотя частое потребление любых сладостей стимулирует рост стрептококков и развитие кариеса. В разрушенной эмали поселяются и другие микробы, они ее постепенно углубляют, зуб становится чувствительным, реагируя на горячее, холодное, на сладкий чай. На этой стадии зуб еще можно спасти, удалив с помощью бормашины инфицированные ткани и поставив пломбу. Если этого не сделать, то воспалительный процесс достигает пульпы, вызывая ее воспаление - пульпит, что проявляется острой зубной болью, а затем и окружающих зуб тканей, вызывая видимое на глаз припухание щеки - флюс. И тогда стоматолог вынужден удалять пульпу вместе с нервом, а поскольку это нестерпимо больно, нерв убивают мышьяком под временной пломбой. 

Кроме того, врач, посмотрев на ваши зубы, может убедиться в их правильном росте и выявить проблемы на ранней стадии, когда их проще решить. 
Иногда достаточно трудно определить стадию кариеса или вообще решить вопрос о его наличии. Рентгенография зубов помогает врачу выявить зону распространения кариеса. Ее используют и для оценки состояния непрорезавшихся сквозь десну зубов в случаях, когда необходима коррекция их роста. Если некоторые лечебные процедуры болезненны, стоматолог сделает местную анестезию или введет лекарство в проекцию выхода нерва, для того чтобы лишить зуб чувствительности. При более сложных или длительных процедурах больной может получить общее обезболивание. При наличии кариеса уже невозможно обратить процесс вспять и исцелить зуб. Обычно проводится удаление пораженных кариесом участков и пломбирование полученной полости.


На плохо вычищаемых зубах могут нарастать кальциевые камни. Это более твердая и прочная субстанция, чем налет, и простая чистка зубов щеткой их не удаляет. Стоматологи пользуются специальным оборудованием для снятия зубного камня. Ультразвуковая машина имеет наконечник с частотой вибрации до нескольких тысяч раз в секунду, который разрушает камень на мелкие фрагменты. После этого зубы полируют, чтобы их гладкую, блестящую поверхность было легче сохранять обычной чисткой.


Пломбирование.

Просверленный зуб пломбируется современными материалами, которых в настоящее время великое множество. Серебряная амальгама – это тонко измельченные серебро, олово, медь и цинк, соединенные с небольшим количеством ртути. После приготовления получается масса, которая при введении в зуб легко поддается моделированию и дает возможность точно воссоздать контур поверхности зуба. Затем она затвердевает и становится очень прочной. Если пролеченный участок зуба находится на видном месте, используется специальный материал – гранулы кварца в пластиковой смоле, - который используют как покрытие на пломбу. Для получения естественного цвета окружающей зубной ткани он может быть смешан с красителями. Некоторые виды пломбировочного материала твердеют при воздействии на них ультрафиолетового излучения. Для защиты пульпы высверленная полость может быть отделена от внутренних структур зуба материалом, предохраняющим их от колебаний температуры: это важно из – за высокой теплопроводности амальгамы.

Коронки и мосты.


Если зуб настолько разрушен, что пломба займет большой объем или будет плохо крепиться, необходимо прибегнуть к более сложным лечебным мероприятиям. Зуб стачивают до конусоподобного пенька, а затем накрывают коронкой из таких материалов. Как золото, золото - платиновый сплав или металлокерамика. Цвет керамической коронки подбирается под цвет соседних зубов. Стоматологи снимают слепок (оттиск) зубов, используя мягкое желеобразное  вещество в маленьком изогнутом поддоне (оттискной ложке). Ложка накладывается на зубы, и  вещество обволакивает их. Затем ложку снимают, и оттиск показывает форму и расположение зубов. Этим отпечатком руководствуются зубные техники, изготавливающие коронки нужных размеров и форм. Пока не готовы постоянные коронки. Пациентам ставят временные, из пластика или алюминия. Новые коронки подгоняются (припасовываются) на месте и закрепляются цементом.


Если кариес распространился на пульпу, стоматолог может просверлить и расширить пространство внутри зуба с целью удаления всех бактерий и пораженных кариесом тканей, пройдя сквозь канал корня зуба к его основанию (процесс называют лечением канала корня зуба). Специальную шпильку из золота или подобного материала (штифт) закрепляют внутри полученной полости так, чтобы кончик чуть выступал над поверхностью зуба. Затем коронка фиксируется на штифте. Такие коронки называются штифтовыми.

Мостом называются несколько искусственных зубов, соединенных между собой и прикрепленных к коронкам опорных зубов с обеих сторон. Другой вариант подразумевает керамический наружный слой, который прикрепляется на переднюю поверхность обточенных зубов с помощью специального цементного раствора и называется виниром


Если люди очень боятся посещать зубного врача, то психологи рекомендуют им за несколько дней перед посещением стоматологического кабинета проводить психогимнастику на преодоление чувства страха. Лучше всего перед сном, и после пробуждения лежа в постели немного помедитировать, то есть мысленно себе проговаривать несколько раз такие слова:

-Я храбрый…

-Я ничего не боюсь…

-У меня будут красивые зубы…

-Я познакомлюсь с добрым врачом…

Кариес (разрушение зуба)
ГЛАВА 4. 
УХОД  ЗА  ЗУБАМИ.



Одной из основных задач современной стоматологии считается своевременная и квалифицированная профилактика и использованием зубных паст, ополаскивателей, бальзамов и других средств гигиены полости рта.


Существует несколько путей предотвращения кариеса. Один из них – удаление налета, бактерий, кислоты и остатков пищи во время чистки. Правильная чистка зубов должна заключаться в «вымывании» налета и частиц пищи от десен к верхушке зуба, а не в заталкивании их в пространство между зубом и десной. В идеале зубы необходимо чистить после каждого приёма пищи. Как минимум, их чистят два – три раза в день – не меньше 2-3 минут с последующим полосканием полости рта.

Нить для чистки зубов (флосс) – это нить с нанесенным на нее воском, которая зажимается между пальцами и пропускается между зубами с целью удаления оттуда налета и застрявших кусочков пищи.
Чистить зубы утром и на ночь надо с самого раннего детства, при появлении первых четырех-шести зубов; и дело здесь не только в их очищении, но и в формировании у ребенка привычки и даже потребности чистить зубы, которой он будет следовать всю жизнь. Для младенца это игра, потом, на втором году, надо не просто проводить процедуру, а, взяв руку ребенка и щетку, выработать необходимые ему двигательные навыки. И в три, и в пять лет тоже лучше помочь ребенку, направляя его руку в желаемую сторону, так как в этом возрасте координация движений руки еще несовершенна. 
Чистить зубы нужно правильно:

- тщательно вымыть щётку перед чисткой и нанести на неё специальную детскую пасту;

- чистить со всех сторон круговыми и подметающими движениями от десен при разомкнутых челюстях;

- сначала чистить передние зубы, затем задние клыки и после них – коренные;

-по каждому зубу надо пройтись щёткой не менее 20 раз, только тогда бактериальный налет сотрётся (по составу он похож на клей);

-старайся чистить зубы 3 минуты, не ленись;

- не надейся на жевательную резинку, микробный налет на зубах можно удалить только щеткой и зубной пастой;
    
Чистя зубы, нужно помнить о том, какие цели преследует эта несложная процедура, а именно:

- удаление остатков пищи из межзубных промежутков;

- устранение белкового налета на зубе и зубной бляшки, которая постепенно может превратиться в зубной камень;

- борьба с патогенной микрофлорой в ротовой полости.

Современная стоматология может совершать чудеса с нашими зубами. Пломбируя их, изготовляя коронки и мосты, зубные протезы и аппараты, предназначение для выравнивания зубного ряда. А также применяя множество других замечательных средств. Но состояние зубов, прежде всего, зависит от их владельца. Если вы хотите иметь привлекательные и здоровые зубы и десны. Тщательно следите за полостью рта.


Чтобы сохранить свои зубы здоровыми на долгие годы, надо соблюдать еще ряд правил:

1. Не ковыряй в зубах металлическими предметами.

Для этого в аптеках продаются специальные зубочистки.      

Металлическим предметом можно поцарапать зуб, и он начнет  

          разрушаться.

2. Не бери в рот и не держи в зубах иголки, гвозди и другие твердые предметы. Не откусывай нитки и проволоку зубами. От этого зубы быстро разрушаются.

3. Сразу после холодной пищи не ешь горячую пищу, и наоборот. Иначе в зубах могут образоваться  трещины, и зубы начнут разрушаться.

4. Не кури. От табачного дыма зубы становятся неприятного желтого и даже коричневого цвета. На них раньше, чем у некурящего  человека, образуется трещины, и зубы быстро разрушаются.   Из-за табачного дыма и гниющих зубов изо рта курильщика идет дурной запах.

5. Больные зубы немедленно лечи. Не реже двух раз в год показывай зубы врачу. При неправильном  их росте обращайся к врачу.

     6.
Для укрепления зубов полезно натирать десны соком подорожника или   

          полоскать настоем этой травы. 

7. Употребляй каждый день хотя бы одну дольку чеснока.

8. Употребляй только черный хлеб он полезен не только для питания, но и   

    для сохранения зубов.

9. Если вечером заболел зуб и невозможно обратиться к врачу, можно взять кусочек свежего свиного сала положить на больное место, держать 15- 20 минут, или для уменьшения зубной боли положить на зуб сырую свеклу.

ГЛАВА 5. 
ВЫБОР  ЗУБНОЙ  ЩЁТКИ.


Самую старую зубную щетку в Европе обнаружили немецкие археологи, проводившие раскопки на месте бывшей больницы в городе Минден. Возраст предмета составляет 250 лет. Длина щетины – 10 см. Она сделана из кости животного. Щетка похожа на ту, что была найдена неподалеку несколькими месяцами ранее, поэтому специалисты предполагают, что в тех местах в середине 18 века действовала мастерская по производству костяных щеток, оснащенных свиной щетиной. Именно в эти времена в Европе началось распространение орудия для чистки зубов, в связи с тем,  что богатые европейцы начали употреблять сахар.

Петр 1 в обязательном порядке предписал боярам чистить зубы влажной тряпочкой с толченым мелом перед знаменитыми ассамблеями.


У каждого человека должна быть своя щетка. После чистки зубов, а также после каждого приема пищи надо прополоскать водой полость рта.

         Зубная щетка должна соответствовать анатомическим особенностям вашей ротовой полости. Головка щетки должна быть короткая, а ручки с резким изгибом. Лучше, когда щетина располагается  редкими пучками, подстриженными в виде копья.  По жесткости щетины бывают: очень жесткие, жесткие, средней жесткости, мягкие, очень мягкие. Щетину для зубной щетки изготавливают из искусственного и натурального волокна. Особенно важным  в конструкции щетки имеет частота щетины. Оптимальное расстояние между ее пучками составляет 2,2-2,5 мм. Параллельная форма расположения пучков наиболее простая и эффективная. Щетки с излишне густой щетиной затрудняет уход за ними, а также снижает очищающий эффект. Главная функциональная часть зубной щетки - головка. Поэтому необходимо учитывать размер головки. Для детей длина рабочей части щетки- 18-25 мм, ширина- 7-9 мм, а для взрослых длина 23-30 мм, ширина – 7-11 мм.

   Зубная щетка легко загрязняется, поэтому ее нужно содержать в абсолютной чистоте. После чистки зубов  щетку тщательно  промыть в проточной воде с мылом и поставить щетиной вверх. Щетку необходимо менять через три – четыре месяца, так  как она изнашивается, что уменьшает чистящий эффект и ведет к накоплению микроорганизмов - рассаднику инфекций.


Детские зубные щетки разрабатываются с учетом детского восприятия. Они должны иметь соответствующий размер чистящей головки и специальную геометрию рукоятки, чтобы щетка удобно держалась в ручках ребенка. Щетина должна содержать цветное зонирование, облегчающее нанесение пасты. Безусловным плюсом является яркий привлекательный дизайн. Обязательная процедура становится для ребенка игрой, а щетка – новой. Но чрезвычайно полезной и необходимой игрушкой.


Кроме обычных зубных щеток применяют электрические зубные щетки, зубные нити- флоссы для удаления остатков пищи, застревающих между зубами, и зубочистки.

ГЛАВА 6. 
ЗУБНЫЕ  ПАСТЫ.

Здоровье зубов было предметом беспокойства не одного поколения человечества. Упоминание об уходе за зубами и соответствующих средствах встречается уже в письменных источниках Древнего Египта. Так, например, в одном из найденных манускриптов описывается рецепт некоего средства, в состав которого входили следующие ингредиенты: пепел внутренностей быка, мирра, растертая яичная скорлупа и пемза. К сожалению, способ применения данного средства остался загадкой, но по предположениям ученых, полученная смесь должна была втираться в зубы пальцами, так, как насколько известно, специальные палочки, предшественницы зубных щеток, к тому времени еще не были изобретены. Но начало было положено. 

Не так давно в подвале одного из музеев Вены был обнаружен древне - египетский папирус, где описывается «порошок для белых и здоровых зубов».  Он состоит из каменной соли, мяты, сушеного цветка ириса и обычного перца. Современные австрийские стоматологи, опробовав средство, заявили, что смесь отлично чистит зубы. 

Соблюдение гигиены полости рта было актуально не только в Древнем Египте. В другой части мира, в Индии это было даже частью философской системы. Как свидетельствуют исторические источники, Будда занимался не только активным продвижением всяческих идей и учений в необразованные индийские массы, но и уделял внимание практическим аспектам, таким, как уход за зубами. Например, он использовал «палочку для зубов» от бога Сака как часть своего гигиенического ритуала. 

Индейцы майя регулярно жевали смолу реликтовых растений. 

Древние германцы - шерсть, перемешанную с мёдом. 

В африканских племенах было принято вытирать зубы после  каждого приёма пищи палочкой, которая вытачивалась из корней деревьев, содержащих противомикробные вещества. 


Исламские источники также делают постоянные ссылки на Пророка, использующего палочку для чистки рта. Зубочистку или некоторые виды скребка.

Заслуга дальнейшего совершенствования стоматологии принадлежит самым продвинутым в то время народам грекам и римлянам. Римляне изобрели инструменты для удаления зубов. Греческие и римские врачеватели первыми научились связывать вместе расшатанные зубы и удерживать  искусственные с  помощью золотой проволоки. Для полоскания рта применялось чистое белое вино или настой мочи, хранимой специально для этой цели. Внимание уделялось и свежести дыхания, для поддержания которой рекомендовалось употреблять козье молоко, греки до сих пор полощут рот водой Эгейского моря: благодаря высокому содержанию соли она укрепляет дёсны.

Конечно, эффективность некоторых рекомендаций по уходу за зубами вызвала бы у нас сегодня большие сомнения, например:

-втирание пепла сожженных частей животных (мышей, кроликов, волков, быков, коз) в дёсны для их укрепления;

-ожерелье из волчьей кости считалось талисманом, защищающим от зубной боли;

-полоскание зубов кровью черепахи три раза в год наверняка не избавит вас от всех зубных болезней по сегодняшним представлениям.


Свой вклад в совершенствование гигиены полости рта внесли и персы. Найденные инструкции по уходу за полостью рта предостерегли против использования слишком жестких зубных порошков и рекомендовали применение порошка из оленьего гора, размельченных раковин улиток и моллюсков, а также обожженного гипса. Другие персидские рецепты включали составы из различных сушеных частей животных, трав, мёда, минералов, ароматического масла  и др.


Дальнейшее развитие средств по уходу за полостью рта после падения Римской империи оставалось загадкой вплоть до 1000 года н.э. После этого знаменательной даты благое дело развития зубной пасты было отодвинуто на задний план, видимо, ввиду наступления тяжелых для человечества темных, средних и других невеселых веков в ожидании более благоприятного времени, которое наступило лишь в 18 веке. Средневековая Европа просто забыла о том, что нужно чистить зубы. В Англии вплоть до 18 века для  удаления зубного камня применяли растворы на основе азотной кислоты. Камень они удаляли вместе с зубами. Уэльские жители заботились о здоровье зубов, согласно книге «Поездка через Уэльс».

Культура гигиены полости рта не обошла стороной и Россию. Петр 1 велел боярам чистить зубы толченым мелом и влажной тряпочкой. Простой народ зубы чистил куском березового угля.  Для освежения дыхания, зажёвывали листочек мяты. В северных районах – хвою пихты или кедра. 

Зубной порошок, а затем и зубная паста, наиболее приближенные к современным, впервые появились в конце 18 века в Великобритании. Это средство для чистки зубов продавалось в керамических сосудах в двух формах в виде порошка и пасты. Люди хорошего достатка имели возможность использовать для нанесения специальную щётку, а те, кто был беднее – делали это при помощи пальцев. Порошки составлялись врачами, дантистами и химиками, но они часто содержали чрезмерно абразивные вещества, которые могли нанести вред зубам: кирпичную пыль, размельченный фарфор и глиняные осколки, а также в их состав входили соль, мыло и мел. Большинство средств, для чистки зубов, оставалось в форме порошка вплоть до конца 19 века. Но теперь они служили не только чистке зубов, но приданию дыханию свежести. Чтобы сделать эти средства более приятными на вкус, в зубные порошки стали добавлять глицерин. Примерно тогда же стала применяться бура в качестве вспенивающего средства.

История современных паст началась в 1873 году. Когда компания Колгейт представила на американском рынке ароматизированную зубную пасту в банке. А чуть позже появились тюбики, очень похожие на те, которыми мы пользуемся сегодня.


Постепенно, все большую популярность приобрели не только зубные пасты, но и средства для полоскания. Они часто содержали хлорофилл для придания свежего зеленого цвета. В 1915 году в состав средств начинают вводить экстраты из некоторых деревьев, растущих в юго - восточной Азии, например, эвкалипта. А также используются «натуральные» зубные пасты, содержащие мяту, клубнику и др. растительные экстраты. До второй мировой войны большинство зубных паст содержало мыло. Хотя и было известно о его многочисленных побочных эффектах. С развитием химических технологий мыло постепенно заменялось современными ингредиентами.  Наиболее значимым событием 20 века в этой области можно считать введение в состав зубных паст соединений фтора, которые способствуют укреплению эмали.


Несмотря на огромное разнообразие современных зубных паст, у всех у них есть составляющие, обязательные для любой пасты. Основные компоненты зубной пасты - абразивные, гелеобразующие, пенообразующие и влагоудерживающие вещества, отдушки, красители и вкусовые добавки. 
Абразивные вещества обеспечивают очищающее и полирующее действие. 
Пенообразующие вещества вводят в состав пасты для улучшения очищающих свойств. 

Отдушки и подсластители – обеспечивают органолептические свойства. Они придают зубной пасте приятный цвет, запах и вкус. Вкусовые качества обеспечивают сахарозаменители, которые не разлагаются бактериями зубного налета и способствуют развитию кариеса. 

Влагоудерживающие вещества вводят в состав зубных паст для получения пластичной, легко выдавливаемой из тубы однородной массы. 

Остальные компоненты добавляются по усмотрению производителей в зависимости от заявляемых ее свойств.

Специалисты условно подразделяют средства гигиены полости рта на гигиенические, монопрофилактические, комплексные, лечебно – профилактические и лечебные. Своевременное использование таких средств позволит приостановить воспалительно – разрушительные процессы и избежать в дальнейшем серьёзных и достаточно дорогостоящих лечебно – восстановительных мероприятий. Именно поэтому к выбору средств гигиены полости рта следует относиться осознанно и ответственно. В настоящее время со стороны стоматологов уделяется все больше внимания лечебно- профилактическим средствам гигиены полости рта, эффективность которых доказана научно. К таким средствам принадлежит стоматологическая серия «Лакалют», производимая в Германии и предлагающая широкий спектр продуктов для лечения и профилактики различных заболеваний и полости рта. Главной отличительной особенностью Лакалюта является наличие в составе лактата алюминия, благодаря которому и образовано название серии (ЛАК тат + АЛЮминия = ЛАКАЛЮТ) Лактат алюминия даже при низкой концентрации оказывает хорошее вяжущее действие. Поэтому он оказывает выраженное лечебно- профилактическое действие против воспаления дёсен и пародонтита. Помимо выраженного вяжущего действия лактат алюминия усиливает насыщение фтором эмали зубов. Благодаря своему уникальному действию «Лакалют» рекомендуется людям, страдающим воспалительными заболеваниями пародонта и полости рта, кровоточивостью дёсен, а также для защиты от кариеса и гиперчувствительности на фоне воспаления дёсен пародонта.


Идеальной зубной пасты не существует. Но обобщенный портрет может выглядеть так.

В первую очередь, паста должна замедлять образование зубного налета. Защищать от кариеса, хорошо очищать и отбеливать зубы и в тоже время снижать чувствительность эмали и защищать от воспаления дёсен. Поэтому в последнее время наиболее популярными стали зубные пасты комплексного действия, то есть сочетающие в себе несколько лечебных направлений. Зубная паста должна обладать приятным вкусом и запахом, оставлять приятные ощущения во рту. Вкусовые пристрастия россиян основываются на мятных композициях, а также вкуса лимона, корицы. В России пользуются популярностью сильно пенящиеся пасты  в мягких тюбиках. Больше доверяют пастам, помещенным в картонную коробку. Большое разнообразие паст позволяет каждому выбрать то, что надо, но выбирать нужно грамотно, в зависимости от решения конкретных проблем полости рта, возраста, рекомендаций стоматолога, качественного состава, авторитета производителя. Потому что можно купить зубную пасту, но не здоровье.

Рекомендации по использованию профилактических средств LACALUT
	№
	Стоматологическое состояние полости рта
	рекомендации

	1.
	Здоровые зубы и дёсны, профилактика кариеса и пародонтита.
	1.«Лакалют Флуор» - утром +«Лакалют Актив», курс 4 недели.

2.Между курсаим ежедневно - «Лакалют Фитоформула»

3.Ополаскиватель -«Лакалют Фреш»

4.Зубная щетка – «Мульти», «Z 3»

	2.
	Повышенная чувствительность зубной эмали: болевые реакции на холодное /горячее/, кислое /сладкое/, на фоне воспалительных процессов. 

Парадонта, кариес
	1.«Лакалют Сенситив» - утром и вечером – курс 4 недели.

2.Между курсами -«Лакалют Фитоформула»

3.Ополаскиватель «Лакалют Сенситив»

	3.
	Повышенная кровоточивость дёсен, 

Гингивит

Пародонтит

Парадонтоз


	1.«Лакалют Актив», утром и вечером – курс 4 недели.

2. Между курсаим «Лакалют Сенситив», «Лакалют Фитоформула»

3. Ополаскиватель +«Лакалют Актив», -«Лакалют Фреш»

	4.
	Восстановление природной белизны зубов. 
	1.«Лакалют Уайт» утром и вечером – курс 4 недели.

2.Между курсами -«Лакалют Сенситив», «Лакалют Фитоформула»

3.«Лакалют Флуор»




ГЛАВА 7. 
ВИДЫ  ЗУБНЫХ  ПАСТ.

Гигиенические зубные пасты


Оказывают только очищающее и освежающее действие и не содержат специальных лечебных и профилактических компонентов. Они показаны людям, не имеющим проблем с зубами. Но так как по российской статистике заболеваемость кариесом и воспалением десен в стране составляет почти 100%, популярность гигиенических паст невелика. 
Лечебно-профилактические зубные пасты

В их состав входят биологически активные добавки: витамины, экстракты, микроэлементы, ферменты. Эти пасты предназначены как для повседневного ухода за полостью рта с профилактической и гигиенической целями, так и для профилактики кариеса, не кариозных поражений, заболеваний слизистой оболочки рта. Все лечебно-профилактические зубные пасты делятся в зависимости от входящих в их рецептуру биологически активных веществ на 5 групп:

1. Противокариозные, которые можно разделить на несколько подгрупп по содержанию в них активного компонента:

· фтористые
· безфтористые

2. Противовоспалительные – являются наиболее простой и доступной формой профилактики и лечений заболеваний пародонта. В их состав обычно входят экстраты лечебных трав.

3. Зубные пасты, препятствующие росту твердых зубных отложений (зубного камня).

4. Зубные пасты, снижающие повышенную чувствительность эмали зубов.

5. Отбеливающие пасты.

Пасты, содержащие растительные препараты


Пасты из этой группы улучшают обменные  процессы, восстановление тканей, способствуют уменьшению кровоточивости десен, обладают прекрасными дезодорирующими свойствами.

Солевые зубные пасты


Пасты из этой группы содержат в своем составе различные соли и минеральные компоненты, которые улучшают кровообращение, стимулируют обменные процессы, оказывают обезболивающее действие.

Зубные пасты, содержащие ферменты.

Эти пасты относятся к средствам гигиены с высоким очищающим действием: они растворяют мягкий зубной налет, остатки пищи, никотиновый налет, улучшая тем самым гигиеническое состояние рта.

Зубные пасты, содержащие биологически активные добавки.


Эти пасты обладают противовоспалительным и регенераторным действием, что позволяет применять их при лечении гингивита, пародонтита и других заболеваний слизистой оболочки рта.

Противокариозные зубные пасты.


Эти пасты укрепляют минеральные ткани зуба и предупреждают образование зубного налета. Это достигается  введением в состав зубных паст соединений фтора, фосфора и кальция. Их применение  снижает возникновение кариеса у детей на 15%-35%.


Применяя лечебно-профилактические зубные пасты, можно регулировать поступление макро- и микроэлементов в ткани зуба, способствовать физиологическому процессу «созревания» эмали зубов и сохранению зубов  здоровыми на долгие годы. Систематическая гигиена полости рта, регулярное удаление мягких зубных отложений оказывают благоприятное влияние  на слизистую десны, улучшает кровообращение в тканях и активизирует обменные процессы, что в полной мере обеспечивает здоровье зубам и тканям, окружающим их.


Детям, кроме чистки зубов, рекомендуют применять для профилактики и укрепления костей и зубов таблетки Кальцинова. Роль кальция в формировании и поддержании структуры костной ткани общеизвестна: кальций вместе с фосфатом входит в состав основного минерального вещества костей, а следовательно и оказывает благоприятное воздействие на формирование зубной ткани.
ГЛАВА 8. 
ОТРЕДЕЛЕНИЕ  ЗУБНОГО НАЛЁТА.
Опыты по определению зубного налёта.
Подготовка опыта: подготовили 50 мл воды, добавили в неё 10 капель 5% раствора йода, получили желтоватую смесь. Приготовили ватную палочку.

Проведение опыта: раствор воды и йода, с помощью ватной палочки наносим на зубы одноклассников.

Вывод: У учащиеся, которые не дочистили зубы, зубной налет окрасился в розовый цвет. У детей, которые хорошо почистили зубы, цвет зубов не изменился. Зубной налет – это причина основного детского заболевания кариеса. Качественное удаление налета – это залог здоровья полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.


Суровый «закон джунглей» гласит: «Кто потерял зубы – обречён!», поэтому большую роль в сохранении здоровых зубов  имеет гигиена полости рта, профилактика, правильный выбор зубной щетки, пасты. Соблюдение гигиены - это краеугольный камень нашего здоровья и высокая гарантия того, что вас обойдут стороной многочисленные болезни полости рта.


Современная стоматология может совершать чудеса с нашими зубами, пломбируя их, изготовляя коронки и мосты, зубные протезы и аппараты, предназначение для выравнивания зубного ряда, но состояние зубов, прежде всего, зависит от их владельца. 

Здоровые зубы сохраняют здоровье человека. Недаром в народной пословице говорится: «О здоровье суди  не по годам, а по зубам». Здоровые зубы придают красоту человеческому лицу. Здоровые зубы - залог правильного произношения звуков, а значит и красивой речи. 
Своевременное лечение начальных симптомов заболеваний полости рта и грамотная профилактика лучше, чем инструмент стоматолога!
ИСПОЛЬЗОВАННАЯ ЛИТЕРАТУРА:

1. Стоматология для всех: все о здоровье зубов и полости рта.// З.Н. Шенгелия Санкт- Петербург, из-во «Невский проспект», 2003г.

2. Учебник по природоведению. 3,4 классы.// З.А.Клепинина, из-во Просвещение, 2000г.

3. «Здоровые зубы».// М.Н. Робова.  Москва, 1996г.

4. Справочник фельдшера.// Лениздат, 1989г.
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