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Аннотация
Поход к стоматологу – это страшно, больно и дорого! Поэтому мы терпим боль до последнего, лишь бы не идти. В итоге, вместо регулярной профилактики мы занимаемся тушением пожаров и ликвидацией их последствий. А это, опять же, больно и страшно! Вот и замкнулся порочный круг.
Что делать и как его разорвать, а ещё лучше – не попадать в него? На этот вопрос, а также на многие другие «страшные» вопросы про стоматологию ответит автор популярного телеграмм-канала Марина Кузнецова. В числе прочего вы узнаете:…
Вредно ли отбеливание?
Когда нужно вырывать зубы мудрости?
Как правильно чистить зубы?
Почему я чищу зубы самой дорогой пастой, а они все равно болят?
И многое другое, что изменит ваше отношение к стоматологии.
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Вступление
Для кого написана эта книга?

Большинство людей в России не любят стоматологов: некоторые их боятся и думают, что это люди с садистскими наклонностями (серьезно!), некоторые считают обманщиками. И абсолютное большинство уверено: эти люди очень и очень богаты, буквально делают деньги из воздуха (ха-ха-ха). В результате у нас в стране абсолютно не развита культура профилактических осмотров, когда человека ничего не беспокоит, но в его расписании «забиты» посещения клиники 1 раз в 6 месяцев. Обычно с походом к стоматологу принято тянуть до последнего: терпеть боль, пить таблетки и бежать изо всех сил к первому попавшемуся врачу по острой боли, а затем еще месяц жаловаться всем друзьям и знакомым на гигантский счет и сильную боль во время приема.
Я — практикующий врач-стоматолог и я решила написать эту книгу для всех, кто боится, не доверяет и всеми силами избегает меня и моих коллег. Цель книги — помочь людям, далеким от медицины, разобраться, как все устроено: почему уже XXI век на дворе, а на приеме бывает больно? Почему я чищу зубы самой дорогой пастой, а они все равно болят? Вредно ли отбеливание? И многое другое…
Эти вопросы мне задают ежедневно и они постоянно повторяются, поэтому в один прекрасный момент я решила завести Telegram-канал, где буду на них отвечать, а пациенты смогут в любой момент зайти и прочитать ответы. А затем появилась идея собрать содержимое канала в единую логическую цепочку и добавить немного информации о том, как все устроено не только в полости рта, но и в профессиональном мире стоматологов, то есть добавить немного «души»: оказалось, это тоже всем очень интересно!
Эта книга — не учебник для студентов медицинского и не маркетинговый ход. В ней нет инструкций о том, как обмануть врача или как избежать обмана (такие книги я тоже видела, возможно, они стоят на соседней полке). Здесь вы найдете исчерпывающую информацию о строении зубов, о том, откуда берется кариес и что это такое, почему зубы болят, почему их нужно регулярно чистить и т. д.
Стоматологи — не ремесленники, и их работа не только «заклеить дырку в зубе», иначе мы не учились бы по 8 лет в институте и затем всю жизнь на различных курсах. Здоровье полости рта включает в себя множество факторов, и это совместная работа как врача, так и пациента. И об этом эта книга.

Глава 1
Почему мы так боимся врачей-стоматологов?


Самая частая фраза, которую врач-стоматолог слышит при первом знакомстве с пациентом: «Я вас боюсь!» Бывают и более прямолинейные варианты, вроде «ненавижу». А теперь представьте, что каждый день вы общаетесь с огромным количеством людей, при этом каждый второй настроен враждебно. А если вы еще и интроверт вдобавок?
С этого и началась моя практика. Весь первый год я очень сильно переживала и прошла, пожалуй, все стадии: от отрицания (просто у пациента был плохой день!/пациент совсем не это имел в виду/а может, мне послышалось?) до самокопания (он ненавидит именно меня, я не так выгляжу/недостаточно опытна/не смогла найти подход и т. д. и т. п.) и, наконец, принятия.
Я смирилась с тем, что люди относятся к стоматологам недоверчиво и с опаской, стала расспрашивать их о предыдущем опыте и поняла, что ненависть и страх не появились из ниоткуда, на это есть довольно много причин. Более того, несмотря на то что каждый человек думает о своем стоматологическом опыте как о САМОМ негативном, при этом многие из них стыдятся того, что не могут перебороть свой страх.
Итак, вместо того чтобы привычно смущаться и краснеть после заявлений о том, что меня ненавидят, я начала подробно расспрашивать пациентов, что именно произошло, что повлияло на их мнение и т. д. В итоге я смогла собрать так называемую «личную статистику».

Основные жалобы, по моим наблюдениям, можно разделить на четыре группы:
1) страх боли, связанный с негативным опытом. Чаще всего это воспоминание из детства. В дошкольном или школьном возрасте лечение было болезненным и запомнилось на всю жизнь;
2) недоверие к эстетике (коронку или пломбу будет видно);
3) необоснованно дорогие цены и короткий срок службы;
4) недоверие к врачу, его компетентности.

Если делить по возрастным группам, я заметила следующую тенденцию (очень схематично, как и везде, бывают исключения).
Чаще всего самые негативно настроенные пациенты встречаются среди старшего поколения (50+). На протяжении всей жизни им приходилось испытывать боль при лечении и удалении зубов, а также, к сожалению, грубость и невнимательность со стороны врачей. Этому есть объяснение: современных анестетиков тогда еще не существовало, а у стоматологов было очень мало времени на прием. К тому же стоматологические установки были не такие быстрые, как сейчас, и лечение порой превращалось в пытку. Об эстетике речи зачастую даже не велось, главным показателем качественного лечения являлось отсутствие боли как во время, так и после лечения! Как результат, чаще всего проблемный зуб настроены не лечить, а удалять.
Люди младше 50 лет больше расположены к лечению, но недоверчиво относятся к эстетике. Дело в том, что современные пломбировочные материалы в нашей стране начали широко использоваться лишь в конце 90-х, а до этого пломбы сильно отличались по цвету и быстро темнели, а то и вовсе выпадали. Также у пациентов этого возраста можно встретить одну или несколько коронок металлического цвета. Цельнокерамические коронки и вкладки (под цвет зуба) тоже появились относительно недавно.
Пациенты поколения до 30 лет настроены гораздо позитивнее, очень многие вообще не испытывали боли и неприятных ощущений на приеме (с начала 90-х начали широко использоваться современные анестетики, появились платные клиники, таким образом, появилось и право выбора у пациента). С другой стороны, они застали рекламный «бум», обесценивающий стоматологию в целом как медицину (акции: 2 импланта по цене 1, приведи друга — получи отбеливание бесплатно и т. д.) Поэтому часто можно увидеть недоверие к ценам (на это повлияли также ситуации, когда разные стоматологи находят совершенно разные проблемы и озвучивают разную стоимость).
Страх в данной возрастной группе связан не с боязнью болезненных манипуляций, а больше с недоверием к предложенному плану лечения и желанием посетить сразу нескольких специалистов для выбора оптимального плана (на что имеют полное право).

Как справиться со своими страхами?

Во-первых, не нужно стыдиться. Честно говоря, на первичной консультации, на 9 негативно настроенных пациентов только 1 настроен позитивно. Бояться стоматолога — естественно, ведь врач — это, по сути, незнакомый человек, нарушающий ваше личное пространство при первой же встрече (очень близко сидит, рассматривает зубы у вас во рту и т. д.), а первобытные защитные инстинкты никто не отменял!
Не стоит перед приемом читать о «похожих» случаях в Интернете. Если прямо сейчас набрать в поисковиках фразу «болит зуб. Чем это грозит?», вы найдете кучу «советов»: одни будут успокаивать и писать о том, что идти к стоматологам ни в коем случае не надо, ведь они только вымогают деньги, а впоследствии все станет только хуже! Другие будут рассказывать жуткие истории о том, как «троюродная тетя моей подруги» умерла от боли в зубе и никто не смог ей помочь. Вы только накрутите себя еще больше, а полезную информацию вряд ли найдете…
Не стоит ориентироваться и на отзывы в Сети: вспомните, когда вы сами писали положительный отзыв о чем-либо или о ком-либо? По своему опыту знаю: даже если пациент очень доволен качеством лечения, даже если он рекомендует врача всем своим друзьям, он не напишет положительный отзыв, потому что ему просто ЛЕНЬ. Реальность такова, что отзывы пишут в основном отрицательные, когда «накипело» и нужно выговориться. Либо конкуренты. Положительные отзывы самостоятельно пишут либо сотрудники клиники, либо друзья/знакомые врачей. Также сейчас во многих клиниках стала популярна акция «напиши положительный отзыв за скидку». Ничего полезного из отзывов вы точно не узнаете.
Если вы все равно очень боитесь, возможно, психологически легче вам будет пойти на прием к врачу, у которого лечились ваши родственники или друзья. Но имейте в виду, что, скорее, им могли понравиться личные качества врача как человека: пунктуальность, внимательность, общительность, опрятный внешний вид, безболезненность манипуляций. Профессиональные качества врача может оценить только другой врач.

Первичная консультация. Зачем она нужна?

Очень распространено мнение о том, что лучше прийти и сделать все и сразу, за один раз. На первый взгляд это неплохо, «полечили и забыли», но на практике вы очень напряжены, идете в незнакомое место, к незнакомому доктору и совершенно не знаете, чего ожидать. Тут очень сложно успокоиться, и любой человек будет нервничать. Постарайтесь не планировать лечение на первое же посещение (если это не острая боль, но об этом мы еще поговорим отдельно).
На консультации вы сможете познакомиться с врачом, задать все интересующие вопросы, наладить контакт и только потом записаться на лечение. Так вы будете более расслаблены, и прием пройдет легче, так как вы заранее будете представлять, чего ожидать. Врач также сможет лучше распланировать время для лечения, подготовить все необходимые материалы и заняться вашей проблемой в плановом порядке.
Очень распространенная ошибка, которую я замечаю, — пациенты зачастую молчат на первичной консультации, со всем соглашаются и ничего не спрашивают, а затем приходят домой и открывают Интернет. Но написать там можно все, что угодно, и вряд ли полученная информация будет достоверной. Поэтому лучше не стесняться и расспросить обо всем врача непосредственно на приеме, ведь консультация для этого и нужна!

Что нужно узнать, если у вас есть конкретная проблема?

Какие есть методы ее решения и есть ли варианты. Например, если отсутствует зуб, можно восстановить его с помощью импланта, мостовидного протеза и съемного протеза. А можно и вообще не восстанавливать, но в каждом случае это несет свои риски, плюсы и минусы. Насколько срочно нужно решать ту или иную проблему, можно ли «растянуть» лечение, либо, наоборот, ускорить, сделать все как можно быстрее.
Не нужно «отмахиваться» от объяснений и предлагать доктору решить все за вас: ведь стоматолог вряд ли понимает, что конкретно вы ждете от лечения: либо вы хотите, чтобы зуб «просто не беспокоил», при этом вас удовлетворит не идеальный внешний вид (все равно зуб жевательный, его никто не увидит), а может быть, вам важны короткие сроки и нужно вылечить зуб как можно быстрее (ведь на следующей неделе вы летите в командировку), а возможно, вы готовы рассмотреть вариант «растягивания» лечения по времени, чтобы это не так сильно ударило по вашему кошельку, но боитесь сказать об этом?
Все эти варианты — абсолютно разные планы лечения, и, если на консультации вы молчите, стоматологу остается лишь гадать и самопроизвольно попытаться выбрать оптимальный для вас вариант, в надежде что вас он удовлетворит.
Не нужно стесняться: на первичной консультации вы должны сообщить врачу максимум информации, затем вместе вы должны прийти к оптимальному для вас варианту, исходя из ваших возможностей, целей и ожиданий.
Сколько времени потребуется, какие могут быть осложнения? Например, при перелечивании корневых каналов даже опытный врач не всегда может предугадать, сколько времени займет распломбировка, потребуются ли дополнительные посещения и т. д. Очень распространенное осложнение при перелечивании корневых каналов — отек со стороны зуба. А вам, возможно, предстоит публичное выступление через несколько дней… Все это необходимо учитывать при планировании лечения, чтобы потом не было сюрпризов!
Если у вас есть какие-то вопросы по поводу образования и компетенции врача, также лучше спросить об этом напрямую, чем обсуждать его с другими пациентами или искать информацию в Сети.
Стоматологи очень любят посещать различные курсы, ведь это и общение, и обмен опытом с коллегами, а в нашей специальности новые инструменты и материалы появляются каждый год! Скорее всего, врач даже будет рад рассказать вам, сколько нового он узнал на последней такой встрече!
Учтите, что возраст все меньше является гарантом опытности врача и его профессионализма. В настоящее время стоматологи в широком доступе могут найти стоматологические вебинары, иностранную литературу и научные исследования, общаться с коллегами в социальных сетях для обмена опытом. Также мануальные навыки можно отрабатывать на моделях по видеоматериалам (даже дома) или проходить корневые каналы на удаленных зубах. Врачу все меньше приходится учиться на своих ошибках (как раньше, когда доступа к информации в Сети не было), и, порой, только вчера выпустившиеся врачи обладают большим спектром мануальных навыков, чем стоматологи с десятилетним стажем. Поэтому не стоит сразу пугаться и убегать, если вас консультирует специалист, которому на вид не больше 20, не поддавайтесь устаревшим стереотипам!
Еще немного про возраст: однажды пациент решил, что я слишком молодо выгляжу, и со словами: «Я не позволю на себе тренироваться!» перезаписался к другому врачу нашей клиники, в которой я тогда работала, девушке на 10 лет старше меня, а затем продолжил у нее лечение. Лечение прошло отлично, она замечательный специалист, но самое забавное было то, что, несмотря на возраст, фактического опыта работы у нее было меньше, чем у меня! Простая математика. На тот момент мне было 25, но я практиковала 5 лет (я закончила школу в 15, а диплом получила, соответственно, в 20 и сразу же начала работать по специальности), причем все эти 5 лет я принимала довольно большой поток пациентов в двух клиниках (государственной и частной), работала с одним выходным (иногда с двумя) в неделю. Моя коллега закончила институт в 29 (так как поступила в институт после медсестринского училища), затем сразу же ушла в декрет на 3 года. В 32 она только вышла на работу, но работала только 2 раза в неделю, так как не могла совмещать более напряженный график с двумя детьми. Получается, что, несмотря на возраст, фактического опыта у меня было в 2, а то и 3 раза больше…
Но вернемся к нашей теме.
Обязательно сообщите информацию о вашем общем состоянии здоровья на первичной консультации: обо всех аллергиях, проведенных операциях и принимаемых препаратах. Возможно, вам требуется определенная анестезия, которой сейчас нет в наличии, либо необходимо заказать аналог какого-то другого препарата, на действующее вещество в котором у вас аллергия.
Также данная информация может повлиять на выбранный план лечения. Бывают случаи, когда пациенты специально утаивают от врача информацию о своем здоровье, потому что не хотят сдавать дополнительные анализы или хотят поскорее начать лечение. Никогда так не делайте.
Если вы склонны к аллергическим реакциям, но не делали анестезию никогда раньше, либо у вас совсем недавно появились новые аллергические реакции, которых ранее не наблюдалось (такое, как ни странно, бывает довольно часто), либо вы просто боитесь или сомневаетесь: не поленитесь, сходите к аллергологу и проведите аллергопробы на стоматологические анестетики.
Внимание! Аллергопробы проводит только аллерголог. Если стоматолог предлагает вам сначала ввести «чуть-чуть» анестетика и подождать, либо ввести анестетик подкожно — это не является аллергопробой и очень опасно! Дело в том, что аллергическая реакция развивается на минимальную дозу аллергена, даже небольшую каплю, поэтому подкожное введение не является «подстраховкой», а в той же мере опасно.
Уточните финансовый вопрос, сроки службы, гарантии и т. д.
Все это нужно узнать ДО начала лечения, чтобы не нервничать в процессе.
При этом имейте в виду, что стоматолог сможет назвать вам точную стоимость лечения только в том случае, если манипуляция совсем незначительная и не несет в себе потенциальных рисков (например, небольшая реставрация). Если это большой план лечения, подразумевающий ортодонтическое лечение, удаление нескольких зубов, перелечивание, протезирование и т. д., — никто не знает, сколько времени и посещений займет тот или иной этап, то есть сумму можно сказать только в диапазоне от…(и это будет самый оптимистичный вариант) и до…(когда не так пошло буквально все).
После того как вы все узнали, просто отправляйтесь домой и готовьтесь к назначенному дню!

Что делать непосредственно перед приемом

Итак, настал день «икс».
Стоит ли принимать какие-либо успокоительные препараты перед лечением? Возможно, это звучит немного наивно, но постарайтесь обойтись своими силами: хорошо выспаться накануне приема, настроиться на позитивную волну, выйти из дома пораньше и не спеша прогуляться. Постарайтесь в этот день оградить себя от дополнительных нагрузок: если это возможно, возьмите на работе выходной.
Можно выпить травяной чай (если у вас нет аллергии на его компоненты). А вот таблетки специально для того, чтобы чувствовать себя спокойнее, пить не нужно! Дело в том, что успокоительные препараты могут мешать действию анестетика, либо вызывать побочные эффекты, взаимодействуя с ним, что затруднит процесс лечения и доставит дополнительный дискомфорт. Ни в коем случае нельзя употреблять алкоголь «для храбрости», это грозит опасными осложнениями, и врач-стоматолог вправе отменить прием!

Если страх очень сильный

Если все описанное выше не помогает и вам все равно очень страшно, лучше обратиться к психологу. В этом нет совершенно ничего постыдного, и у меня есть несколько пациентов, которые боялись даже зайти в стоматологический кабинет, а спустя несколько сеансов психотерапии побороли свой страх.
Если даже психолог не помогает, можно лечить зубы под седацией (состояние так называемого «легкого сна», когда пациент находится в сознании, но пребывает в легком умиротворении) или даже под наркозом, но я стараюсь рекомендовать этот путь только в действительно безвыходных случаях, либо если объем предполагаемого лечения довольно большой и есть риск, что из-за страха пациент просто не доведет лечение до конца (например, 10 зубов нуждаются в лечении каналов, 5 зубов нужно удалить и у 3 вылечить кариес). Также при таком лечении довольно серьезно увеличивается его стоимость: необходимо оплачивать работу анестезиолога и стоимость препаратов.
Краткий план действий (как резюме вышесказанного), если вы боитесь идти к стоматологу.
• Подумайте, когда вы начали бояться и с чем это связано (школьный стоматолог, болезненное удаление зуба, ТВ-передача о недобросовестных стоматологах, рассказ знакомого и т. д.).
• Чего именно вы боитесь? (Боли, сильных изменений внешности после лечения, боитесь, что вас обманут?)
• Вспомните, все ли походы к стоматологу были неприятными или были посещения, во время которых вы не испытывали негативных эмоций (например, профилактический осмотр или профгигиена)?
• Запланируйте визит-консультацию для знакомства с доктором и обсуждения вашего плана лечения. Подготовьте все ваши вопросы, запишите их, чтобы не забыть ничего важного.
• Если у вас есть сомнения, вы имеете право проконсультироваться у других врачей.
• Непосредственно перед лечением настройтесь на позитивный лад, постарайтесь выспаться и не употреблять алкоголь или сильнодействующие успокоительные препараты.
• Если все равно не можете перебороть свой страх, попробуйте обратиться к психологу или рассмотреть возможность лечения с помощью седации или наркоза.
А что будет, если не лечить зубы? Может быть, проще их сразу удалить и поставить импланты?
В последнее время маркетинг имплантов в стоматологии настолько агрессивный, что реклама звучит буквально отовсюду. В результате некоторые пациенты все чаще спрашивают меня: «Если поставить имплант так просто и быстро, как говорят в рекламе, может быть, не мучиться и не лечить зуб, а проще сразу заменить имплантом?»
А некоторые рассуждают так: «Мне поставят небольшую пломбу, потом она выскочит, потом зуб заболит и придется пломбировать каналы, потом коронка, а потом все равно я приду к имплантации. Это порочный круг. Ставьте сразу имплант».
Не все так просто! Давайте рассмотрим разные ситуации. Например, если зубу необходима небольшая пломба (например, вы упали с велосипеда и скололи кусочек), но у вас отличная гигиена и нет других проблем — ответ очевиден: имплант с коронкой будет стоить около 60 000 рублей, а пломба около 4000. Зачем платить больше?
Если же у вас нет нескольких жевательных зубов (основная нагрузка на передние зубы), вы не считаете нужным чистить зубы 2 раза в день (а значит, пломба быстро покроется налетом), у вас много зубов, пораженных кариесом, — пломба довольно быстро придет в негодность: по ее границе начнет развиваться вторичный кариес, либо она просто быстро отколется от нагрузки. А это значит, что довольно быстро придется ставить новую пломбу, она опять выпадет, затем зуб заболит и его придется депульпировать и восстанавливать зуб коронкой и т. д. (то есть запустится тот самый «порочный круг») Возможно, сразу удалить зуб и поставить имплант будет дешевле. НО! Если гигиена плохая, есть проблемы с прикусом и т. д., имплант тоже скоро может потребовать замены, то есть деньги вы не выиграете.
Возьмем другую утрированную ситуацию. Человек X с множеством проблем в полости рта решил комплексно заняться лечением ВСЕХ зубов. В результате ему нужно сначала поставить брекеты и носить их, скажем, около двух лет, вылечить около 10 зубов с кариесом (поставить пломбы), около 5 зубов потребуют эндодонтического лечения (пломбировка каналов), восстановить отсутствующие зубы и т. д. Лечение займет года 1,5 в лучшем случае и, возможно, действительно дешевле удалить все зубы и поставить импланты. Ведь имплантов не нужно 32, достаточно 4–6 на каждую челюсть. Но есть много рисков: например, нужна будет «подсадка» костной ткани, если где-то ее недостаточно (это решает имплантолог), — это дополнительные затраты. Также гигиена. Она должна быть идеальная, иначе шейки имплантов быстро начнут оголяться и их придется удалять и менять (то есть оплачивать лечение 2 раза, а то и больше). Ну и в принципе чисто психологически тяжело решиться добровольно на удаление, скажем, 20 зубов одновременно и установку имплантов — многие не учитывают этот фактор.
В результате даже если условно перед вами будет 2 плана лечения и тот, что с имплантами — дешевле, никто не знает, потребуются ли дополнительные затраты в процессе, а обратного пути не будет — ведь зубы уже удалили…

Глава 2
Профилактика


Призыв посещать врача-стоматолога каждые полгода звучит буквально отовсюду: из рекламы зубной пасты, жевательной резинки и от самих стоматологов. А зачем он нужен, ведь ничего не беспокоит? А если прийти к врачу, он обязательно что-то найдет и придется опять проходить через мучительные процедуры…
Опасения понятны, но давайте разберемся, что дает такой осмотр?

Динамическое наблюдение

Гарантия на большинство стоматологических услуг — год. На профосмотре через полгода врач может оценить качество проведенной работы и исправить мелкие недочеты, при их наличии, пока они не переросли во что-то более значительное.
Пример. Вам была проведена реставрация зуба (поставили пломбу). Ничего не беспокоит, прошло полгода — и вы пришли на профосмотр. Врач-стоматолог заметил зубной налет на пломбе, который в будущем приведет к рецидивному кариесу (вторичному кариесу на границе пломба—зуб), и пломбу придется менять. Врач провел профессиональную гигиену, дополнительно пришлифовал пломбу и обратил ваше внимание на эту область. Также вам была рекомендована специальная зубная щетка, которой легко вычищать зубной налет именно из этого труднодоступного места. Проблема решена и не перерастет во что-то большее. Обратите внимание, что все манипуляции были безболезненны и не заняли много времени.
Теперь давайте представим, что могло бы произойти, если бы вы пришли к врачу в тот момент, когда зуб уже заболел (года через два).
Во-первых, гарантия на пломбу уже не действует.
Во-вторых, между пломбой и зубом возник вторичный кариес, который нужно убирать (снимать всю пломбу и заново формировать полость с учетом нового поражения, а значит, опять «сверлить»).
В-третьих, нужна анестезия.
И это все в том случае, если кариозный процесс не проник глубоко и зуб не нужно депульпировать (чистить корневые каналы и пломбировать их), когда процесс растягивается на несколько посещений!

Контроль эффективности средств для домашнего применения

В зависимости от существующих проблем врач-стоматолог назначает дополнительные средства, например, специальную пасту при кровоточивости десен или реминерализующий гель при сильной чувствительности. Важно контролировать, насколько хорошо данные средства вам подходят и не нужно ли заменить их на другие. Также важно видеть правильность использования.
Пример. У пациента были трудности с качеством повседневной чистки зубов, и врач-стоматолог порекомендовал ему электрическую зубную щетку. На плановом приеме через полгода он заметил травму десен в области верхних клыков справа, которой раньше не было. Также пациент пожаловался на сильную чувствительность в этой области в течение последних недель. После проведения контролируемой чистки зубов (привычная повседневная чистка пациентом в кабинете стоматолога под наблюдением врача) причина была найдена. Насадку поменяли на менее жесткую, рассказали пациенту, как правильно использовать щетку в этой области, и состояние стабилизировалось.

Возможность лечения небольших поражений на ранней стадии

Пример. Кариес в стадии белого пятна. На ранней стадии его можно вылечить простой инфильтрацией или реминерализующей терапией, то есть даже без препарирования и анестезии, просто обработав профессиональными растворами. Не нужно сверлить, не нужно делать укол! Также этот метод лечения значительно дешевле классического. А если вы будете ждать, пока зуб заболит или начнет беспокоить, так просто уже «не отделаться». Дело в том, что кариес не начинает развиваться спонтанно, то есть без причины, поэтому он сам по себе не проходит, то есть зуб не излечится самостоятельно. Кариес — не простуда и не грипп. Если кариозное поражение начинает появляться, это значит, что в этой области проблемы с гигиеной. Например, зуб немного переместился (из-за прорезывания восьмого, например) и между ним и соседним начала забиваться пища. Если пациент не уделяет достаточно внимания этой области, либо если этот межзубный промежуток труднодоступен для ежедневной чистки, то в этом месте, под налетом, начнет образовываться кариес. Сначала в стадии белого пятна и дальше по списку.

Вы забудете о том, что такое «болит зуб»

При регулярных осмотрах у стоматолога вы забудете проблемы «острой боли» и не будете нуждаться в экстренном стоматологическом лечении, застающем врасплох.
Какие у вас остались воспоминания от последнего визита к стоматологу?
Вероятно, это сильная боль, которая застала вас врасплох на работе или в поездке, а затем стресс, отмена всех планов, напряженное состояние в кресле у врача, серьезные манипуляции и огромный счет за лечение… Конечно, психологически очень сложно заставить себя отправиться к стоматологу добровольно, но если вы будете посещать врача регулярно, то это будут не более чем дружеские визиты на осмотр, профгигиену и диагностические снимки. До серьезного лечения дело просто не дойдет, так как проблемы будут заметны и устранены еще в зародыше.
Конечно, я прекрасно понимаю, что на посещение стоматолога у вас совсем нет времени, что на регулярную профгигиену жалко денег, но, подумайте, неужели вам опять хочется испытать эту пронизывающую острую зубную боль в самый неподходящий момент: на совещании, в отпуске, играя с детьми? Попробуйте раз и навсегда найти «своего» врача, который полностью вас устраивает, и наблюдайтесь у него каждые полгода. Тогда вы поймете, что посещение стоматолога не всегда мучительно, а бывает очень даже приятным, как беседа с давним другом, а счет после проведенных профилактических манипуляций совсем не так страшен, как после длительного лечения!

Глава 3
Как выбрать стоматолога


Подойдем к теме, которая волнует практически всех: как же выбрать стоматолога и зачем вообще это делать?
Раньше, во времена наших бабушек, все было гораздо проще: выбрать ты не мог, к кому прикреплен по месту жительства — тот и твой стоматолог. Сейчас все стало иначе: в государственных поликлиниках каждый имеет право переходить от одного врача к другому, а в частных клиниках тем более.
На что нужно обращать внимание. Для начала нужно уяснить, что каждый стоматолог должен иметь соответствующее профильное образование. У него должны быть диплом и необходимые сертификаты, подтверждающие квалификацию.
Фундаментальные вещи, которые не обсуждаются:
— профильное образование (диплом об окончании института по специальности «стоматология», сертификаты по специальности);
— лицензированное медучреждение, в котором врач ведет прием (частная клиника или кабинет/госучреждение).
Медицинский институт — один из самых сложных, и если специалист выпустился из него, сдал все экзамены и практику — он уже прошел через довольно серьезный фильтр.
Дальше вы скорее должны найти «своего» врача, то есть наиболее подходящего вам по менталитету. Например, кому-то нравится более официальный подход, когда врач строгий, не тратит времени на разговоры, а сразу приступает к делу (довольно часто наблюдается у старшего поколения), а кому-то, наоборот, по душе более дружественное общение, чтобы настроиться на позитивный лад и чувствовать себя расслабленно. Полезно прислушаться к рекомендациям знакомых и друзей.
Лучше наблюдаться у одного и того же врача на протяжении долгого времени, а не ходить каждый раз к новому, потому что врач-стоматолог должен видеть динамику. Например, следить за тем, как меняется ваш уровень гигиены, развивается ли приостановившийся кариес и т. д.
Мне очень часто задают вопрос: куда лучше идти, в государственную поликлинику лечиться по системе ОМС или в частную клинику? Попробую ответить.
Хорошего врача можно найти как в государственной поликлинике, так и в частной. В частной клинике у врача большее количество разнообразных материалов и инструментов, возможность выделить столько времени на прием пациента, сколько он считает нужным (и два часа, и три, и даже пять — если работа сложная), а в государственной поликлинике время (здесь и далее я имею в виду только лечение, финансирование бюджетом по системе ОМС и не беру в расчет платные отделения) четко регламентировано (20–30 минут на пациента вместе с заполнением документации) и с использованием только тех материалов, которые выдает руководство.
Если вам важен сервис и комфорт при лечении: прийти в назначенное время, лежать в удобном кресле в кабинете с кондиционером, выпить чаю перед приемом — вам в частную клинику. Если вы идете только за результатом (вылеченный зуб) и не видите ничего страшного в том, чтобы немного подождать в очереди, а также не обидитесь на то, что, возможно, у врача не будет достаточно времени, чтобы уделить вам внимание — поговорить о погоде, терпеливо ответить на все ваши вопросы (ждет еще много пациентов с острой болью), — можете смело идти в государственную поликлинику.
Самая частая причина недовольства качеством стоматологического лечения в государственных поликлиниках — завышенные ожидания. Государственная медицина направлена прежде всего на быструю и своевременную помощь, купирование острой боли и замещение утраченных тканей зуба. Если вы хотите получить высокоэстетичный результат — реставрацию, не отличимую по цвету от естественного зуба, лечение корневых каналов со сложной анатомией, требующей больше времени и инструментов, хотите изменить форму передних зубов, поставив виниры, — лучше обратиться в частную клинику. Если же у вас довольно простая ситуация (откололся небольшой кусочек жевательного зуба, необходимо удалить зуб по ортодонтическим показаниям и т. д.), можете смело идти в муниципальную поликлинику.
Ни в коем случае не стоит считать, что в частных клиниках работают специалисты высокого класса, а в государственных — нет, и наоборот! Но какими бы «золотыми» ни были руки врача, оборудование играет не последнюю роль, иначе бы его просто никто не приобретал. Перелечивание корневых каналов с отломками инструментов имеет гораздо больше шансов на успех если произведено под микроскопом, а реставрация переднего зуба будет выглядеть гораздо более естественной, если на нее было потрачено 2 часа, а не 20 минут.
При этом вполне разумно делать некоторые манипуляции в поликлинике бесплатно: получить справку о санации полости рта, сделать прицельный снимок зуба, удалить зуб, уже не подлежащий лечению.
Нет совершенно никаких внешних признаков, по которым можно посоветовать вам найти «своего» стоматолога: он может быть пожилой или совсем молод; разговорчив или молчалив; работать в государственной поликлинике или в частной; ездить на метро либо на кабриолете, одно я знаю точно: если осмотр вашей полости рта начался со слов: «Да кто вам это сделал?! Руки оторвать вашему прежнему врачу!» (далее обычно идет воспевание своих умений и навыков) — бегите.
Во-первых, по моим наблюдениям, у таких врачей собственные мануальные навыки сильно далеки от идеала, и они пытаются самоутвердиться за счет критики других.
Во-вторых, медицина — не ремесло и не сфера услуг, а лечение зуба — не то же самое, что починка сапоги. Результат зависит не только от «мастера» и предмета «починки», есть еще и третья сторона — организм человека, который у каждого пациента индивидуален и не до конца предсказуем. Можно сделать две совершенно одинаковые манипуляции у двух разных людей, но исход будет разным. Например, пломба, поставленная одним и тем же врачом из того же самого материала на жевательный зуб у пациента М., будет служить 10 лет, а у пациента П. (при прочих равных условиях) она прослужит 10 дней. Для пациента М. доктор будет лучшим специалистом, а для пациента П. — дилетантом. Но на самом деле причина в том, что пациент П. любит грызть орехи и сильно сжимает челюсти по ночам, а пациент М. тщательно следит за гигиеной и не раскалывает скорлупу орехов зубами.
В-третьих, откуда доктору, который видит вас впервые в жизни, знать, какая была исходная ситуация? Например, зуб запломбирован не идеально, но, возможно, в тот момент, когда его лечили, для врача запломбировать его вот так — уже маленькая победа (рот недостаточно открывался в результате травмы, либо было катастрофически мало времени, либо дело было в глухой деревне без качественных инструментов и материалов) и нынешний врач и так бы не смог?
Конечно, стоматолог обязательно должен проинформировать вас обо всех проблемах, это его прямая обязанность, но это должно быть сделано в спокойной форме, корректно («Что за идиот вам такое натворил?! Да пусть он свой диплом в унитаз смоет! Если вам жить не надоело еще, больше к нему ни ногой!!!» — вот это пример того, как не надо, причем, как ни странно, основанный на реальных событиях) и без перехода на личности, например: «В зубе 26 один из корневых каналов запломбирован не до верхушки, желательно его перелечить» или «Пломба в 14 зубе утратила герметичность, ее необходимо поменять». Чувствуете разницу?

Почему разные стоматологи назначают разные планы лечения?

Пациенты иногда недоумевают: один стоматолог сказал лечить корневые каналы в этом зубе, а потом протезировать его коронкой; другой решил, что зуб нужно удалять; третий будет наблюдать в течение нескольких месяцев. Кому верить? Их что, учили по-разному?
Дело в том, что в институте преподают базовые правила, такие как: «Если зуб болит по ночам и кариозная полость достаточно глубокая, нужно его депульпировать, нельзя просто поставить пломбу», или «Жевательная поверхность зуба разрушена более чем на 50 % — нужно ортопедическое восстановление (коронка или керамическая вкладка)», но, как и в жизни, в стоматологии тоже не все так просто и редко вписывается в общепринятые модели. У каждого врача-стоматолога свой характер, темперамент и свой жизненный опыт. Бывают так называемые «пограничные» ситуации, где нет однозначного ответа. И встречаются они чаще, чем кажется, — буквально каждый день.
Разберем на примере.
К врачу-стоматологу Н. обратился пациент с глубокой кариозной полостью (жалобы на застревание пищи, неприятные ощущения при попадании пищи в полость). Зуб не болит, но на Rg-снимке кариозный процесс граничит с пульповой камерой. То есть до пульпы (нервных волокон внутри зуба) воспаление еще не дошло, но очень близко. Врач Н. рассуждает примерно так: «Да, зуб еще не болит, но, если я поставлю пломбу, он может разболеться. Это довольно серьезный риск! Пациента я вижу в первый раз, к тому же улетаю завтра в отпуск (если зуб разболится, он пойдет его депульпировать уже к другому врачу, и неизвестно, что он ему про меня наговорит…) В прошлый раз, когда я рискнул и оставил зуб «живым», пациент устроил скандал. Лучше не рисковать и объяснить все пациенту!»
В итоге врач Н. объясняет ситуацию пациенту и план лечения выглядит так: депульпирование зуба с последующим ортопедическим восстановлением (коронкой, так как жевательная поверхность зуба разрушена больше чем на 50 %). Счет довольно большой, лечение займет несколько посещений (то есть кроме сегодняшнего потребуется еще как минимум два), и пациент уходит подумать. Он рассуждает примерно так: «Зуб не болит, а лечение такое дорогое, да еще и приходить несколько раз… А моему другу вчера просто поставили пломбу — и все, жалобы у него были такие же… Пойду проконсультируюсь с другим врачом».
В другой клинике врач-стоматолог А. сразу же после осмотра зуба предлагает поставить пломбу «здесь и сейчас», никаких сложностей он не видит, Rg-снимок смотреть не хочет, ему и так все ясно. На вопрос пациента «А зуб не разболится?» врач А. логично отвечает: «Если разболится, придешь и тогда мы его сразу же и депульпируем!» Цена за пломбу не очень высокая, но пациент немного сомневается и решает сходить к другому врачу, послушать еще одно мнение.
Третья клиника, третий врач. Назовем его стоматолог К. После осмотра он предлагает сделать пациенту ортопантомограмму (панорамный снимок), где видны все зубы. Логика врача примерно следующая: «У пациента достаточно хорошая гигиена, других кариозных полостей я не вижу, нужно найти причину образования этой полости!» Мысли пациента: «Ага, еще и 1500 за снимок платить. Вот вымогатель!»
Панорамный снимок показывает, что на соседнем зубе есть скрытая кариозная полость глубоко под десной, там же стоит не очень качественная пломба (в результате восстановить его уже не удастся, нужно удалять), также есть еще два проблемных зуба на другой стороне (плохо запломбированы корневые каналы, нуждаются в перелечивании). Для зуба с глубокой полостью, на который пациент изначально «пожаловался», врач К. предлагает следующее лечение: под анестезией убрать кариес и пораженные ткани, поставить временную пломбу на несколько дней, затем принять решение: либо реставрация (пломба), либо депульпирование и коронка (план лечения, который предлагал для этого зуба и первый врач!).
Параллельно необходимо перелечивать два зуба на противоположной стороне, удалять соседний зуб (там кариес корня, слишком глубоко, не подлежит лечению) и желательно проконсультироваться с ортодонтом по поводу прикуса. И это еще не все! Потом необходимо решить, как восстанавливать соседний зуб после удаления, и затем решать, нужно ли протезировать зубы на другой стороне…» Пациент уходит думать…
Кто из врачей был не прав? Как это ни удивительно, но правы были все три врача. Врач К. провел полное обследование всех проблем, нашел причину, нашел скрытые проблемы — это абсолютно верный подход. Первые два врача обратили внимание только на проблемный зуб и предложили решение, причем каждый из них был прав.
Дальше все зависит от характера пациента, его финансовых возможностей и немного от везения. Возможно, он придет к врачу А., тот поставит ему пломбу, зуб не будет болеть еще много лет, а соседний тоже не будет беспокоить (пища перестанет забиваться, и процесс стабилизируется). Тогда он всем будет рекомендовать этого врача, а про остальных будет со смехом рассказывать и называть их «разводилами».
А может быть, он пойдет к врачу Н. и согласится депульпировать зуб и сразу поставить коронку (рисковать не хочется, и боли он боится. А еще ему клиника врача А. не понравилась, какие-то там стены странные и администратор с ним не поздоровалась). Врач Н. отлично все сделает, заполирует пломбу на соседнем зубе, на этот зуб поставит коронку, как и обещал, и у пациента также долгие годы все будет отлично. Он будет рекомендовать врача Н. всем своим друзьям и вообще с ним подружится. А зубы на противоположной стороне так и не начнут беспокоить.
Представьте самый пессимистичный вариант: сначала наш пациент поставит пломбу у врача А., чтобы сэкономить деньги, а затем проснется ночью от острой боли. Прибежит с утра в клинику, а ему скажут, что врач А. работает только с 15 часов. Побежит к врачу Н., а он уже в отпуске. Придет к незнакомому врачу Б. рядом с работой, тот начнет ему говорить, какой врач А. непрофессионал, как можно было так поставить пломбу и т. д. и т. п. Депульпирует зуб. При этом случайно сломает инструмент (и в этом нет его вины, такое вполне возможно и встречается от 10 до 15 % случаев, по разным данным. Это не делает врача плохим!). В итоге зуб разболится потом еще сильнее, инструмент вытащить не удастся, и через 6 месяцев придется удалять сразу два зуба. Да еще и два зуба на противоположной стороне разболятся (о которых говорил ему врач К.). Пациент пойдет к врачу К. и согласится на его план лечения, который будет уже совсем другим. В итоге он решит, что зря потратил так много денег на бесполезное лечение у других врачей, нужно было сразу оставаться на лечение у врача К. Он будет рекомендовать его всем своим друзьям и говорить: «У врача К. цены недешевые, зато все качественно и надежно, а у других экономия мнимая!»
Так что делать обычному человеку, который не разбирается в стоматологии, в чем мораль этой (прошу заметить, непридуманной) истории?
На мой взгляд, лечение все же не услуга (как принято сейчас считать) и вылечить зуб не то же самое, что починить сапоги или компьютер. Тот же самый врач для одного пациента хорош, для другого не очень. Зачастую одна и та же простейшая манипуляция, которую делает один и тот же врач одним и тем же материалом на одной и той же группе зубов у разных людей (та же пломба, например), у одного пациента будет держаться несколько лет, а у другого 6 месяцев.
Сейчас прошло то время, когда пациент был привязан к одному стоматологу в государственной поликлинике (даже там он может перейти теперь к другому врачу или прикрепиться к другой поликлинике), врачей теперь выбирают, ходят на консультации в разные клиники, обсуждают их. У меня даже был случай, когда пациентка скачала из Сети учебник по стоматологии для 5-го курса и пыталась перепроверить врача! Плюс эти телепередачи, где стоматологов пытаются «уличить» в вымогательстве или неверной диагностике…
Пациенты мыслят примерно так: Стоматолог-1 «насчитал» мне план лечения стоимостью в 100 000 р., Стоматолог-2 — 70 000 р., Стоматолог-3 сказал, что все отлично, нужно поставить пломбу за 5000 р. Какой чудесный Стоматолог-3, а остальные — мошенники! Я надеюсь, вы уже поняли, что мыслить так — неверно. А если нет — перечитайте эту главу еще раз!

Как избежать проблем и обмана?

Спешу вас огорчить, нет такого особенного признака, который я могла бы сообщить вам в этой книге и по которому вы сразу научились бы определять: мошенник врач или нет.
Начнем с того, что за время учебы и практики я повидала ОЧЕНЬ много стоматологов и из них не было НИ ОДНОГО мошенника. То есть никто не владел специальными схемами, «как начать сверлить здоровый зуб и потом взять за него 100 000 рублей за «лечение», или «как определить, богатый пациент или нет, по его часам и цвету глаз и подсунуть более дорогой прайс за услуги». Все это выдумки телевизионщиков и продавцов тренингов, которые рассказывают вам страшные сказки, а зарабатывают при этом ОНИ, а не врачи. Смешно наблюдать, как пациенты покупают книги и ходят на тренинги, а затем считают, что теперь-то они знают все схемы обмана и врачам их точно не «развести». Но ведь вас уже «развели»: вы потратили кучу денег и своего личного свободного времени на бесполезные книги и тренинги!
Чем серьезнее проблема, тем она неоднозначнее и тем больше у нее путей решения. Даже у банального глубокого кариеса было порядка трех планов лечения (в нашем вышеописанном примере), представьте, сколько их может быть, если у вас 15 зубов нуждаются в лечении и 6 отсутствуют!
В психологии есть достаточно известный подход: во всем, что случается в вашей жизни, вы не должны винить кого-либо. Научитесь брать ответственность на себя. Это сложно и поначалу может вызвать неадекватную реакцию, но затем этот подход поможет вам избежать разочарования во всех стоматологах мира. Врач плохо поставил пломбу? Подумайте: откуда в зубе взялась кариозная полость? Может быть, потому, что вы плохо чистили зубы или не чистили вообще? А может быть, вам предлагали коронку, а вы отказались?
Зуб пришлось удалить из-за того, что плохо запломбированы корневые каналы. Может быть, у вас не было времени и вы настояли на том, чтобы все сделали «быстро и за час», а затем нашли врача, который на это согласится?
Конечно, всегда найдутся примеры, когда, по мнению пациента, во всем виноват стоматолог («Я пришла на осмотр, а он удалил мне здоровый зуб»), и из них даже возможно случаи, где это действительно так, но они будут единичны.
Для того чтобы избежать таких «неоднозначных» ситуаций, вам прямо сейчас нужно начать заниматься их профилактикой. Более подробно, что, как и почему происходит, описано дальше, в объеме, который по моему мнению исчерпывающе поможет понять все, что интересно знать о стоматологии. Если вы хотите знать еще больше, вам нужно менять профессию и поступать в институт!
Так вот, отвечая на вопрос этой части главы: «Как избежать проблем и обмана?»
1. Прямо сейчас запишитесь на консультацию к стоматологу, которому вы доверяете, либо к тому, которому доверяют ваши знакомые, либо к тому, который просто находится ближе всего к вашему дому.
2. Проконсультируйтесь, попросите показать вам все имеющиеся кариесы, сомнительные пломбы; поинтересуйтесь, нет ли проблем с прикусом и т. д. Предупрежден, значит вооружен!
3. Сделайте панорамный снимок всех зубов (особенно если вы никогда в жизни до этого его не делали: а вдруг у вас сверхкомплектные зубы, или по 2 зуба мудрости под десной?), а если делали раньше, — полезно будет сравнить картину на снимке с предыдущими снимками, сделанными более чем 6 месяцев назад, — так можно проследить динамику возможных проблем.
4. Если все хорошо, никаких проблем нет и вы абсолютно счастливый в стоматологическом плане человек, обсудите уровень вашей гигиены: есть ли проблемные места, где собирается налет, везде ли десна здорова?
5. Проведите профессиональную гигиену. Ее нужно проводить 1 раз в 6 месяцев.
6. Узнайте у врача-стоматолога, какие вам подходят щетки и пасты, нужно ли вам использовать какие-то дополнительные средства. Это все входит в стоимость консультации и профгигиены, а врач только рад будет вам обо всем этом рассказать (если еще не рассказал)!
P. S. Сразу предвижу лавину недовольных читателей, которые скажут, что в районной поликлинике им никто этого не рассказывает и панорамных снимков не делает, а также врачи там разговаривать особо не хотят.

Пожалуйста, не ждите от стоматологии по ОМС (в районных государственных поликлиниках) того же, чего от частных клиник. Вспомните, когда вы приходите в поликлинику, вы показываете страховой полис, по ОМС — полис обязательного медицинского страхования, а по ДМС — дополнительного медицинского страхования. Вся страховая медицина (даже по ДМС) предназначена для экстренной помощи при страховом случае! То есть заболел зуб — быстро сняли боль, вы опять работоспособны. Вылечить все проблемы, которые у вас есть в полости рта, идеально, по всем показаниям, восстановить все отсутствующие зубы имплантами или мостовидными протезами, сделать ваш прикус идеальным, — страховая медицина НЕ ОБЯЗАНА (можете сами ознакомиться с содержанием вашей страховой программы).
Да, осмотр и консультация входят в программу и ОМС и ДМС, но врач-стоматолог будет консультировать вас исходя из того, что он МОЖЕТ сделать по страховой программе, то есть если ваши передние зубы расположены под углом, он, скорее всего, посоветует вам их не трогать (ведь они не болят, а брекеты или виниры по программе ОМС вам все равно поставить не смогут!). Если корневые каналы пролечены не до верхушек, но зуб не беспокоит, то, возможно, он и не скажет вам, что нужно их перелечивать (потому что, во-первых, в условиях распределения времени «1 пациент — не более 30 минут» он не сможет качественно распломбировать корневые каналы и запломбировать их лучше, чем было, а во-вторых, это лечение не покроет страховка!). Задача врача в поликлинике — быстро решить проблему, чтобы она не беспокоила какое-то время, имеющимися материалами и инструментами. Но врачи — не боги и не могут запломбировать зуб в условиях приема в поликлинике за 30 минут абсолютно так же качественно, как за два часа под микроскопом, хотя и делают все возможное. Иначе микроскопы в стоматологии просто никто бы никогда не покупал!
Соответственно, врач-стоматолог в районной поликлинике руководствуется в первую очередь принципом «не навреди» и «сделай то, что можешь сделать качественно, а также то, что покрывает страховая программа», поэтому он, скорее, посоветует вам не трогать те проблемы, которые требуют более сложного оборудования (которых у него нет) или просто не придаст им значения (ведь они пока не беспокоят), или у него банально не хватит времени их рассмотреть (ведь за дверью ждет несколько пациентов с острой болью, а вас ничего не беспокоит).
Когда вы приходите на прием в частную клинику, у врача выделен час на консультацию, соответственно, он располагает временем для того, чтобы выслушать все ваши жалобы, тщательно рассмотреть имеющиеся проблемы, провести дополнительные рентгенологические исследования и изучить их. Он увидит все имеющиеся проблемы и расскажет вам о них не потому, что хочет «взять с вас денег побольше», как говорят в телепередачах, а потому, что обладает временем и возможностями (оборудованием и материалами) для решения этих проблем.
Прошу заметить, я ни слова не сказала о том, что врачи, работающие в поликлинике, лучше или хуже врачей, работающих в частных клиниках. Просто это врачи, работающие по разным правилам, решающие разные задачи и обладающие разными возможностями. Иногда пациенты хвастаются: «Стоматолог в частной клинике «насчитал» мне план лечения на 100 000, но я не дурак, меня не проведешь! Я сразу же пошел в государственную, и мне сказали, что лечить ничего не нужно!» Так вот, правы, скорее всего, оба врача, каждый по-своему, а пациент, к сожалению, зря считает себя очень умным в этой ситуации…
Конечно, есть и исключения, как в каждом правиле. Бывает, что врачи в государственной поликлинике внимательны, говорят о проблемах, дают правильные рекомендации, а в частных клиниках не уделяют достаточно времени и сил. И я не собираюсь ничего доказывать, более того, я сама сталкивалась с такими ситуациями, когда была пациентом в стоматологическом кресле (еще в школе).
Поэтому никто вам не мешает сходить на консультацию к вашему лечащему врачу в государственную поликлинику, а затем, если консультация покажется вам недостаточно исчерпывающей, обратиться в частную клинику. Тем более что панорамный снимок стоит недорого, а консультация даже в частных клиниках чаще всего бесплатная.

Что делать, если на консультации нашлись проблемы, их много и они серьезные

Итак, вы последовали моему совету, и врач-стоматолог обнаружил у вас несколько проблем. Допустим, это несколько кариозных полостей, пара зубов, нуждающихся в коронках и еще и плохо запломбированные корневые каналы в одном из зубов. Поздравляю (и это без сарказма), теперь вы владеете информацией и можете планировать свое лечение таким образом, чтобы это было как можно менее болезненно как финансово, так и в прямом смысле этого слова, то есть физически!
Скорее всего, врач вам уже объяснил, какие проблемы нуждаются в решении в первую очередь, какие — во вторую, а с какими прогноз еще не ясен. Скорее всего, врач не может сказать точно, получится ли качественно перелечить (распломбировать и запломбировать снова) корневые каналы (если он не ясновидящий, конечно, но тогда, почему он подрабатывает стоматологом?!) и насколько быстро получится это сделать (за час, за два, а может, за два посещения по два часа), он может только предполагать, исходя из своего опыта. Поэтому вы можете начать с решения первоочередных проблем (глубокие кариозные полости в живых зубах, ведь они могут разболеться!), а затем уже переходить к перелечиванию и коронкам.
Вы можете попросить «растянуть» лечение, например, после успешного депульпирования (чистки корневых каналов) попросить врача запломбировать корневые каналы не сразу же, а через 2–3 недели, так вы сможете как бы разделить оплату на части, и получится нечто вроде рассрочки (Внимание! Зуб должен быть герметично закрыт временной пломбой между этими посещениями!), либо походить пару месяцев с временной коронкой, чтобы не оплачивать сразу постоянную. Имейте в виду, что в любом случае последнее слово остается за лечащим врачом, в некоторых случаях так делать нельзя!
Ваша цель — решить все имеющиеся проблемы в полости рта (перелечить все плохо запломбированные несколько лет назад «по острой боли» зубы, поменять негерметичные пломбы, наладить гигиену). Хорошо, если ваши финансы позволяют вам сделать это сразу же, в самые короткие сроки (тогда непонятно, чего вы ждали до этого?!), но чаще всего именно нехватка денег и страх гигантского счета за стоматологические услуги отделяет большее количество населения от здоровой полости рта. Но если вы не будете решать проблемы сейчас, с каждым годом они будут усугубляться (воспалительный процесс за верхушками корней будет увеличиваться, зубы продолжат стираться, кариозные полости будут расти), они не остановятся, и зубы не излечат себя самостоятельно, поэтому дочитайте эту книгу до конца (чтобы понимать ход мыслей стоматолога на консультации хоть немного, а не думать, что он только и думает как вас обмануть) и начинайте действовать!

Глава 4
Гигиена и профилактика


Почему гигиена так важна, или как возникает кариес

Каждый день мы видим огромное количество рекламы зубной пасты, зубных щеток, ополаскивателей и других средств по уходу за полостью рта. До того как я стала стоматологом, еще будучи школьницей, я сформулировала несколько логичных вопросов, которые были мне непонятны после просмотра рекламы:
1. Как связан налет и «дырка» в зубе. Ведь от того, что я раз не почищу зубы, от них не начнут откалываться куски?
2. Сейчас так много зубных паст и щеток, а ведь раньше их не было. Моя бабушка не пользовалась никакими зубными пастами, а зубов у нее было много, они были белыми и не болели.
3. Вопрос, плавно вытекающий из предыдущего: возможно, все эти пасты и щетки это просто маркетинг и они не так уж и необходимы? В конце концов, стоматолог зарабатывает деньги, когда лечит мой кариес, почему собственно я должна ему доверять? (Что логично.)
Как оказалось, эти вопросы интересуют многих. Став стоматологом, я получила на них ответы. Попробую теперь и вам объяснить, как все устроено! (У вас, я надеюсь, нет лишних 8 лет.)
Начнем с анатомии. Как устроен зуб, из чего он состоит?
Зуб состоит из нескольких «слоев», и самый плотный — эмаль — покрывает зуб снаружи и защищает от механических и температурных воздействий. Она же является самой твердой тканью в нашем организме. Под ней находится дентин — более мягкий по своей структуре, состоит из дентинных трубочек, наполненных жидкостью.
Недавно у меня спросили: «Если эмаль — самая твердая ткань в организме, почему кусочек зуба так легко отколоть, упав с велосипеда или ударившись об угол ванны?» Просто ключевое в этой фразе — самая твердая ткань в организме, а вы же не железный человек!

[image: ]

Эмаль по своему строению похожа на решетку, где строительным материалом для ячеек являются эмалевые призмы, которые, в свою очередь, состоят из гидроксиапатита.
Дентин находится сразу же под эмалью и состоит из огромного количества маленьких трубочек — дентинных канальцев, ведущих к пучку нервных окончаний внутри зуба.
На наших зубах и в полости рта вообще постоянно обитают бактерии, они поглощают углеводы как пищу и перерабатывают их в кислоты. Если долго не чистить зубы, количество налета на зубах возрастет и станет еще более благоприятной средой для микроорганизмов, они начнут плодиться и вырабатывать еще больше кислот. В кислотной ph полости рта начинается вымывание молекул кальция и фтора из эмалевых призм, тем самым запускается процесс разрушения эмали: в ней появляются микропустоты. Этот процесс называется деминерализацией.
Очень скоро на поверхности эмали появляются небольшие белые пятна — это кариес в стадии пятна (но не стоит путать их с белыми пятнами при флюорозе!). Эмаль становится проницаемой и перестает защищать дентинные канальцы. Зуб начинает реагировать на холод, тепло, кислые и сладкие продукты. Затем процесс деминерализации прогрессирует, и пятна начинают менять свой цвет из белого в бурый, а затем коричневый, постепенно появляются кариозные полости.
При этом дентин оголен, внутри дентинных канальцев происходит аномальное движение жидкости, раздражающее нервные окончания, тем самым вызывая болезненные ощущения. На этапе образования небольшой полости в эмали (или убыли эмали) начинаются болезненные симптомы.
Чтобы кариозные полости не образовывались, зубную эмаль насыщают минеральными компонентами. Этот процесс называется реминерализация эмали. Для реминерализации используют соединения фтора и кальций. Для этих целей подходят пасты, ополаскиватели, пенки, а также профессиональная реминерализация у стоматолога.
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Итак, ответ на первый вопрос:
Если перестать чистить зубы совсем, спустя неделю или месяц от зуба не начнут отваливаться кусочки, это очевидно. Но вот что может произойти в течение 1–2 лет (и это если не затрагивать тему неприятного запаха):
1. Уже спустя 12 часов на зубах начнет скапливаться большое количество мягкого зубного налета — питательной среды для бактерий.
2. Спустя сутки он постепенно начнет превращаться в «застарелый», под ним смогут жить бактерии, не нуждающиеся в кислороде (бактерии-анаэробы), которые являются наиболее опасными для зубов, — они выделяют большое количество кислот в процессе жизнедеятельности. Постепенно в некоторых участках появляются неприятные ощущения в области десен, в межзубных промежутках десна может распухнуть.
3. Запущен процесс деминерализации эмали, то есть из нее начинают «вымываться» минералы.
4. В эмали образуются невидимые глазом полости, это и есть деминерализованные области, или «бреши».
5. Налет становится все более и более плотным, превращается в зубной камень, его уже нельзя полностью снять обычной зубной щеткой. Также он затрагивает и поддесневую область.
6. Полость в эмали под налетом постепенно растет и продвигается в более глубокие слои, могут начаться ноющие боли. Зуб нуждается в лечении.
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Ответ на второй вопрос.
Во-первых, зубы болели и к стоматологам все-таки ходили. Просто не придавали такого значения, как сейчас. Иначе не было бы всех этих картинок и фотографий стоматологов-хирургов.
Также не было бы таких огромных очередей за бесплатными съемными протезами, которые мне приходилось наблюдать в районной поликлинике…
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Красивыми и белыми у прабабушек и прадедушек зачастую были передние зубы, создавая иллюзию, что все с ними отлично, хотя при этом жевательные уже полностью и частично отсутствовали. В общем, я к тому, что стоматологи без дела не сидели никогда, это можно сказать точно.
Если же у вас есть конкретный пример, например, сосед, который дожил до 100 лет с 32 здоровыми белыми зубами и ни разу не был у стоматолога, задумайтесь о его привычках: что он ел, курил ли он, страдал ли ожирением? Скорее всего, он старался вести здоровый образ жизни.

К чему я это все говорю?

Наши привычки меняются: продукты питания содержат все больше сахара (даже те, о которых вы не догадываетесь, например обезжиренный йогурт!), а также в процессе эволюции меняется и состав микрофлоры пищеварительной системы. Мы едим чаще, в промежутках пьем все больше кофе и чая (скорее всего, с сахаром), а значит, создаем питательную среду для кариесогенных микроорганизмов, обитающих в полости рта.
Не нужно лениться и вспоминать прабабушку соседа в следующий раз, когда вам не захочется чистить зубы перед сном: подумайте о том, что вы эволюционируете, а с вами вместе эволюционируют и ваши кариесогенные бактерии, а значит, вы нуждаетесь в более тщательной гигиене и должны бороться с ними новыми методами!
Ответ на третий вопрос
Цель каждого врача-стоматолога — санировать полость рта пациента, обучить его гигиене и регулярно наблюдать на профилактических осмотрах (1 раз в 6 месяцев). Куда проще и приятнее лечить небольшие поражения на стадии их возникновения (поверхностный кариес) и рекомендовать средства гигиены, чем проходить каналы в зубе со сложной анатомией пациенту, который 3 дня не спал из-за больного зуба.
Не стоит беспокоиться за финансовое благополучие стоматологов: даже если кариес будет полностью побежден, врачи-стоматологи не останутся без работы, так как есть еще огромное количество эстетических манипуляций: ортодонтия (выравнивание зубного ряда), изменение формы зубов с помощью виниров, отбеливание, удаление зубов мудрости и т. д. Сравните уровень стресса при приеме пациента, прибежавшего к стоматологу по острой боли, и при приеме пациента, который пришел провести плановое отбеливание зубов, — да каждый стоматолог хотел бы полностью победить кариес!
Самостоятельно подбирать дорогостоящие зубные пасты и щетки рискованно для вашего бюджета. Если у вас есть конкретные проблемы и пожелания — лучше обратиться к стоматологу, он подберет вам необходимые средства (причем они не всегда дороже, зато точно вам подойдут). Не всегда то, что дорого, — хорошо, и наоборот.
Многие пациенты считают, что стоматологи сотрудничают с компаниями — производителями зубных паст и поэтому рекомендуют их продукцию для побочного заработка, но это не так. Крупные компании действительно проводят рекламные кампании в клиниках и на стоматологических выставках, но делают это по большей части для ознакомления со своей продукцией, новыми разработками и исследованиями. Таких компаний-производителей достаточно много, они конкурируют между собой, и в первую очередь это способствует повышению качества продукции. Поэтому зачастую врачи-стоматологи изучают образцы продукции, рекламные материалы и научные исследования, убеждаются в том, что продукт отличный, и начинают рекомендовать пациентам. Финансовой заинтересованности я не встречала, так как, во-первых, компании-производителю сложно проконтролировать, сколько продукции купили пациенты, а во-вторых, одна и та же зубная паста не может подойти абсолютно всем пациентам.
Желательно наблюдаться у одного и того же врача длительное время: так будет ясно, на что обращать внимание, можно будет видеть изменения в динамике. Меняя стоматолога каждые 2 месяца, вы рискуете получить искаженную картину. Поэтому, если у вас есть сомнения по поводу компетенции вашего лечащего врача, лучше сменить его сразу, не дожидаясь лечения, чем лечить по одному зубу у разных.
А может, и не нужно лечить зубы сейчас, лучше подождать пару лет, когда в стоматологию ворвутся высокие технологии?
Каждый день мне с надеждой задают вопросы в духе: «Скоро ли начнут выращивать зубы?», «Когда врачи победят кариес?», а сайты медицинских журналов пестрят заголовками вроде «Исследователи почти создали вакцину от кариеса».
Я никогда не устану повторять: все, что вам нужно, уже изобретено и лежит на поверхности: это регулярная и качественная гигиена полости рта.
Основная причина кариеса — микроорганизмы s. mutans, способные размножаться и комфортно жить в полости рта. Они продуцируют кислоты, деминерализующие эмаль. Зубной налет, сладкая пища являются для них питательной средой. Когда говорят о «вакцине от кариеса», имеют в виду как раз вакцину от s. mutans. Наиболее комфортно эти бактерии чувствуют себя под слоем «застарелого» зубного налета.
Но если регулярно чистить зубы, соблюдать гигиену и тем самым не допускать благоприятных условий для размножения этих микроорганизмов — вакцина от кариеса не нужна!
Все логично: если следить за гигиеной — не будет налета — не будет микроорганизмов в огромных количествах — не будет кислотной среды — не будет деминерализации — не будет кариеса!
Теперь подробнее о самой гигиене
Основные правила, которые вы должны запомнить: чистка зубов 2 раза в день по 2 минуты зубной щеткой средней жесткости, пастой с фторидами или кальцием (для реминерализации)[1]. Это обязательно. Для всех. И даже не обсуждается.
Две минуты — оптимальное время чистки зубов, по данным многочисленных исследований. Если вы успеваете быстрее и у вас получается прочистить все зубы со всех сторон, этому есть три логичных объяснения: либо вы обладаете сверхсилой управления временем (может, вы Гермиона Грейнджер), либо у вас не 32 зуба, а 10 или вообще 1, либо вам только кажется, что вы хорошо чистите зубы.

Как узнать, хорошо вы чистите зубы или нет?

Есть несколько способов. Первый и самый логичный: спросить у врача-стоматолога. Если вы думаете, что он никого не хвалит, потому что ему нравится учить пациентов чистить зубы, есть еще как минимум два способа самостоятельной, непредвзятой оценки.
Более замороченный способ: купить в аптеке специальную жидкость для окрашивания зубного налета (есть еще растворимые таблетки). Если нет в аптеке — закажите в интернет-магазине. Вы получаете жидкость фиолетового цвета, которую наносите на зубы после тщательной чистки зубов. Ждете некоторое время (не забудьте прочитать инструкцию!), затем выплевываете все лишнее и ополаскиваете полость рта водой. Если все ваши зубы остались белыми — поздравляю, вы правда отлично справляетесь!
Если часть поверхности зубов стала розовой, а часть фиолетовой, а некоторые участки даже окрасились в синий цвет — вы провалили это задание. Самый темный цвет указывает на участки, которые вы вообще не прочищаете, и там скоро образуется кариес. Скорее всего, они у вас еще и самые чувствительные, а виновата в этом совсем не «плохая паста» (там лежит самый застарелый налет, бактерии в котором активно деминерализуют эмаль прямо сейчас). Возьмите щетку и пасту и тщательно очистите эти места от налета! Ну или ходите дальше с фиолетовыми зубами.
Более простой и безопасный способ, но требующий от вас предельной честности и хороших мануальных навыков: после чистки зубов берете зубочистку и проводите по шейке зуба, у десны (любого, на ваш выбор). Если зубочистка осталась чистой — переходите к следующему. Если на ней налет — не так уж хорошо вы и чистите зубы. Подсказка: чаще всего налет остается на клыках, зубах мудрости и 7 зубах (соседние от зубов мудрости) или 7, считая от середины.
Почему щетка средней жесткости?
Чистка зубов жесткой зубной щеткой очень агрессивна! Ей вы травмируете десну и снимаете защитный слой с поверхности зуба (пелликулу). Это грозит возникновением повышенной чувствительности, а также клиновидных дефектов (убыли эмали) в пришеечной области.
Вы можете использовать мягкую зубную щетку при повышенной чувствительности зубов, но имейте в виду, что время чистки увеличивается в 1,5 раза — до 3 минут!
Как правильно чистить зубы?
После того как вы нанесли пасту на щетку, начинайте чистить зубы движениями вверх-вниз (вертикальными, как бы выметающими движениями), распределяя зубную пасту по всем зубам. Вы должны очистить каждую поверхность каждого зуба. Попросите стоматолога показать вам правильные движения на специальной модели, либо поищите обучающие видеоролики в Сети.
Почему зубная паста должна быть с фтором или кальцием?
Фтор образует самое стойкое соединение в кристаллической решетке эмали — гидроксифторапатит. Чем больше эмаль состоит из таких соединений, тем больше она противостоит деминерализации и соответственно возникновению кариозных поражений. Это и есть профилактика!
Давно доказано, что фтор предотвращает кариес. В населенных пунктах множества стран во всем мире воду специально фторируют для предотвращения кариеса у населения. Взрослым рекомендуется выбирать пасты с показателем 1350 ppm, то есть 1,35 грамма фторида на литр. Показатель всегда указан на упаковке пасты.
Вреден ли фтор?
Фтор успешно применяют для профилактики кариеса во многих странах мира, наблюдая за здоровьем нескольких поколений, и его эффективность доказана.
Переизбыток фтора может привести к флюорозу — на зубах начнут появляться светлые пятна. В некоторые пасты производители не добавляют фтор и указывают это на упаковке. Также в средствах массовой информации периодически появляются громкие заголовки о вреде фтора. Но если внимательно почитать эти статьи, вы не найдете в них никакой доказательной базы, никаких исследований в авторитетных международных источниках и ссылок на них. Все они основаны на «шокирующей информации» от каких-то неизвестных ученых. Фтор входит в состав земной коры и содержится в воде, растениях, буквально во всем. Другое дело — концентрация и вид соединения.
Что говорят исследования? Переизбыток фтора действительно может вызвать такое заболевание, как флюороз, но оно развивается в момент их формирования, еще до прорезывания. В зубных пастах и ополаскивателях концентрация фторидов не так велика, чтобы его вызвать. Это скорее относится к переизбытку фторидов в питьевой воде в момент формирования зубов. Норма фтора в питьевой воде 0,7 мг на литр (нижняя граница нормы). В 16 из 166 исследованных населенных пунктов в России содержание фтора в воде повышено.
Перед тем как идти в магазин, проверьте, достаточно ли фтора в вашей водопроводной воде. Если достаточно или даже избыток — паста с фтором не навредит, но и не будет полезна, лучше приобрести зубную пасту с соединениями кальция.
Зачем нужен кальций
Если я принимаю витамины внутрь и в них содержится кальций, улучшит ли это состояние моих зубов?
В детстве, когда зуб развивается и растет, в нем закладывается необходимое количество кальция. Зуб берет этот кальций из пищи и витаминов.
Прорезавшиеся и сформированные зубы у взрослого человека прекращают получать кальций из пищи и витаминов. Можно сколько угодно пить витамины, но, если вы не ребенок или подросток, зубы не станут прочней. Они уже полностью сформированы. Если вам кажется, что от приема витаминов, содержащих кальций, ваши зубы стали крепче, — это эффект плацебо. Единственный способ насытить зубы кальцием — местно, через эмаль, то есть снаружи. Буквально наносить на зубы пасту с кальцием.
Кафедра детской и профилактической стоматологии Белградского университета изучила эффект местного применения аморфного фосфата кальция на деминерализованную эмаль. Исследование показало, что под воздействием кальция поверхностные дефекты эмали уменьшаются. Это доказывает эффективность применения зубных паст, обогащенных кальцием.

Что такое ирригатор и зачем он нужен?

Ирригатор — устройство для гигиены полости рта. Механизм действия заключается в том, что за счет пульсаций воды происходит удаление зубного налета из межзубных промежутков, а также массаж десен. Выглядит обычно так: само устройство (тонкая трубка для подачи воды с рукояткой) плюс резервуар для жидкости.
Пример ирригатора
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Схематично это выглядит так:
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Также ирригатор будет полезен, если у вас кровоточивость десен и/или сахарный диабет (при нем нарушается кровообращение и появляется гингивит). Многочисленными исследованиями доказано, что ирригатор эффективнее зубной нити удаляет налет в межзубных промежутках и уже за 14 дней улучшает кровообращение, уменьшает кровоточивость десен. Если у вас есть мостовидные протезы, коронки, брекеты, импланты — ирригатор нужен вам для того, чтобы эффективно прочищать труднодоступные места, которые не достанет зубная нить или щетка.
Ирригаторы бывают портативные (переносные — можно брать с собой в поездку), стационарные (нужна розетка) и отличаются по объему резервуара для жидкости (оптимально — 0,5 литра, но если вам не лень заливать жидкость в процессе чистки, можно взять и объем поменьше).
Обычно в более дешевых ирригаторах меньше объем резервуара для воды и меньше насадок/режимов. Чем дороже модель, тем больше разнообразных режимов и больше объем резервуара для жидкости. Режим пульсации обычно присутствует даже в самых дешевых ирригаторах, а это значит, что вы можете выбирать любую комфортную для вас модель.
Смена режимов полезна при привыкании, для регулирования комфортного напора. Эффективность ирригатора доказана, он необходим людям с кровоточивостью десен, сахарным диабетом и наличием ортопедических/ортодонтических конструкций. Но даже если у вас нет особых проблем или каких-либо конструкций, он отличный помощник при чистке труднодоступных мест. Если у вас есть возможность его приобрести — приобретайте, тем более пользоваться им можно всей семьей, просто меняя насадки.

Профессиональная гигиена

Первое и главное недоумение, которое приходит в голову каждому: зачем мне проводить профгигиену раз в полгода, если я и так чищу зубы по 2 раза в день отличной пастой и щеткой?
Попробуем разобраться, что же из себя представляет профессиональная гигиена и зачем она нужна.
Как бы хорошо вы ни чистили зубы, все равно существуют так называемые «труднодоступные места», в которых скапливается налет, и оттуда его не достать самостоятельно (придесневые области в промежутках между зубами, труднодоступные места за зубами мудрости и т. д.). В результате в этих участках формируется минерализованный зубной налет (зубной камень), в котором размножаются микроорганизмы и который невозможно удалить самостоятельно при чистке зубов. Микроорганизмы продуцируют кислоты, которые воздействуют на эмаль зубов, деминерализуя ее (подробнее об этом читайте в разделе «кариес»), а также провоцируют воспаление десен (тот самый гингивит). В процессе профессиональной гигиены стоматолог не только снимет все зубные отложения, но и обратит ваше внимание на проблемные участки, которым нужно уделять больше внимания при ежедневной чистке зубов.
Процедура профессиональной гигиены состоит из нескольких этапов:
1. Ультразвук
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С помощью ультразвуковых колебаний плотный налет и камни «крошатся» на мелкие кусочки и смываются с зубов с помощью воды из той же насадки. Нет, это не больно и зубам это не вредит.
2. Air Flow
Из тонкой насадки подается специальный порошок с водой, и происходит очищение зубов, зубных промежутков, поддесневых областей от налета и всяческих красителей (от чая, кофе и т. д.). Тут важно, чтобы порошок и сам аппарат были качественными (что редко бывает при всевозможных акциях на чистку зубов по низким ценам).
Происходит это примерно вот так. (Снизу стоматологический пылесос, он втягивает в себя использованный порошок и воду.)
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3. Полировка пастой и щеткой
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Не стоит путать профессиональную гигиену с отбеливанием. Чаще всего зубы действительно визуально осветляются в процессе проведения чистки зубов в кресле стоматолога, но это происходит за счет снятия пигментированных зубных отложений и налета от чая и кофе. Таким образом, зубам возвращается их естественный цвет. При отбеливании же мы воздействуем на структуру эмали с помощью специального раствора и разрушаем пигмент.
Если я регулярно хожу на профгигиену два раза в год, могу ли я чистить зубы менее тщательно?
Нет! Так как зубные отложения формируются достаточно быстро, вы будете почти все 6 месяцев подвергать ваши зубы деминерализации. Профгигиена и рутинная чистка зубов с использованием ирригатора — не взаимоисключающие процедуры, они отлично работают в комплексе.
Заменяет ли ирригатор профессиональную гигиену?
Использование ирригатора значительно улучшает состояние полости рта: он помогает очистить межзубные промежутки, труднодоступные места в области коронок и мостовидных протезов, осуществляет массаж десны. Но профгигиена 1 раз в 6 месяцев необходима для удаления пигментированного налета от чая/кофе, налета курильщика, а также для контроля уровня гигиены в целом.

Чувствительные зубы

Многие пациенты жалуются, что не могут пить ледяные напитки, улыбаться на морозе и т. д., потому что такие действия сопровождаются пронизывающей болью. Это состояние называется гиперчувствительность дентина (ГД).
Дело в том, что зуб состоит из нескольких «слоев» и самый плотный — эмаль — покрывает зуб снаружи и защищает от механических и температурных воздействий. Она же является самой твердой тканью в нашем организме.
Под ней находится дентин — более мягкий по своей структуре, состоит из дентинных трубочек, наполненных жидкостью. Если дентин оголен, внутри дентинных канальцев происходит аномальное движение жидкости, раздражающее нервные окончания, тем самым вызывая болезненные ощущения. «Гиперчувствительный» дентин имеет наиболее широко открытые дентинные канальцы, а чем они шире, тем сильнее движение жидкости и, соответственно, болевая реакция.
Чаще всего оголенные участки дентина находятся в пришеечной области клыков и премоляров, причин убыли эмали достаточно много, поэтому при возникновении симптомов ГД необходимо обратиться к стоматологу.
Самолечением не следует заниматься еще и потому, что не всегда боль указывает на ГД, ее может также вызывать:
— кариес;
— трещины зуба или пломбы;
— постпломбировочные боли;
— обратимый пульпит;
— расстройства пищевого поведения, связанные с повышенной кислотностью (например, ГЭРБ или булимия).
Врач должен диагностировать, ЧТО ИМЕННО привело к оголению дентина, и по возможности устранить проблему, либо, если нельзя быстро с ней разобраться, составить план лечения.
Что можно сделать самому между этапами лечения, если у вас действительно повышенная чувствительность зубов?
Существуют два подхода к паллиативному лечению ГД, то есть снятию симптомов:
— применение средств на основе соединений калия (воздействие на нервные окончания, их десенсибилизация) — процесс достаточно длительный, эффект скорее накопительный;
— запечатывание дентинных канальцев (специальный состав как бы «покрывает» открытые дентинные канальцы, тем самым временно снижая симптомы) — достаточно быстрое действие, облегчение наступает чаще всего уже после первого применения, но такими средствами следует пользоваться постоянно.
Также полезно пользоваться реминерализующими гелями, пастами, проводить реминерализацию у стоматолога. Насыщение эмали минералами восстановит небольшие участки деминерализации и косвенно снизит чувствительность.
Еще раз подчеркну, что при отсутствии значительных участков эмали (а это может произойти по разным причинам) зубные пасты НЕ ЛЕЧАТ повышенную чувствительность дентина, а лишь снимают симптомы, облегчают боль.
Вообще я заметила, что многие стесняются обратиться к стоматологу с проблемой повышенной чувствительности зубов. Думают, что такая проблема есть у всех и она не такая серьезная, чтобы заострять на ней внимание.
Так вот, для начала нужно проанализировать, стали ли ваши зубы очень чувствительными в последнее время или были такими всегда?
Дело в том, что чаще всего чувствительность зубов сигнализирует о другой начинающейся проблеме (повышенная стираемость, бруксизм, неправильный прикус и т. д.), и, вовремя обратившись к стоматологу, можно диагностировать и решить проблему на ранних сроках.
Итак, вы задумались и поняли, что периодически отказываетесь от холодных напитков/не улыбаетесь на морозе и т. д.
Вот порядок действий:
1. Посмотрите, какой зубной щеткой вы пользуетесь. Она должна быть средней или мягкой жесткости.
2. Обратите внимание на зубную пасту, посмотрите, какой у нее индекс RDA. Зубная паста не должна быть абразивной.
3. Проанализируйте вашу технику чистки: горизонтальных движений туда-сюда быть не должно! Только выметающие вертикальные от десны к режущему краю.
4. Подумайте, когда появилась чувствительность, с чем это может быть связано, и запишитесь на консультацию к своему стоматологу.
5. Зубные пасты для чувствительных зубов способны облегчить боль и улучшить ситуацию, но помните о том, что это симптоматическое средство, то есть зубные пасты не лечат чувствительность зубов, а только облегчают симптомы.

Глава 5
Кариес и его лечение


Поверхностный кариес (кариес в стадии пятна, кариес эмали и пр.)

Как мы уже разобрали в предыдущей главе, если не чистить зубы — на зубе долгое время скапливаются налет и микроорганизмы, которые активно размножаются и выделяют продукты своей жизнедеятельности. Начинается деминерализация эмали (вымывание минералов) и возникает кариес, сначала в стадии белого пятна.
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Так выглядит начальный кариес. Полости еще нет, но деминерализация уже началась. Обратите внимание: пятна расположены в тех участках, где лежал зубной налет (чаще всего это пришеечные области). Пятна эти несимметричные, расположены хаотично (не путать с флюорозом!). На рисунке схематично показан самый распространенный случай возникновения кариеса в стадии белого пятна: после брекетов. Происходит это не потому, что «брекеты портят зубы», а потому, что при их ношении портится гигиена, а в тех участках, где дольше всего лежал налет, и начинает развиваться кариес.
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Кариес на этой стадии необходимо лечить, но пока еще можно это сделать без препарирования полости (не сверлить). Существуют профессиональные средства именно для лечения кариеса в стадии белого пятна. На зуб наносится по очереди несколько растворов, ни полировки, ни анестезии при этом не требуется. За 2–3 процедуры белое пятно исчезает.
Периодически приходят пациенты, насмотревшиеся рекламы в Интернете, и требуют лечения «без сверления» на такой стадии. Мне не жалко, конечно, но пользы совершенно не будет.
Суть в том, что если уже есть полость, размягченные ткани зуба, пятно темного цвета, — это уже кариес, при лечении которого надо ставить пломбу!
А вот после снятия брекетов обычно встречается сразу несколько участков деминерализации в стадии белого пятна и результаты лечения отличные.
Главное в лечении кариеса — вовремя заметить проблему. Если вы ходите к стоматологу каждые полгода на осмотр и профгигиену — он увидит кариес в начальной стадии и вылечит его. Если же вы пропали на несколько лет, кариозная полость будет расти (она никуда не денется) и вы придете к врачу уже по острой боли.
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Средний кариес, глубокий кариес (кариес дентина).
Итак, этап поверхностного кариеса в пределах эмали пройден, и кариозный процесс «пошел дальше», в более глубокие слои зуба — дентин.
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Дентин — мягкий по своей структуре и состоит из дентинных трубочек, наполненных жидкостью. Если дентин оголен, внутри дентинных канальцев происходит аномальное движение жидкости, раздражающее нервные окончания, тем самым вызывая болезненные ощущения. «Гиперчувствительный» дентин имеет наиболее широко открытые дентинные канальцы, а чем они шире, тем сильнее движение жидкости и, соответственно, болевая реакция.
В настоящее время в магазинах и аптеках можно обнаружить огромное количество паст для чувствительных зубов, запечатывающих дентинные трубочки. Они могут приносить временное облегчение, может казаться, что кариес «прошел» и зуб «выздоровел», но это не так. При кариозном процессе обязательно необходимо убрать разрушенный кариозным процессом дентин («пострадавшие» ткани), после чего оставшийся должен быть покрыт защитным пломбировочным материалом, он будет выполнять защитную функцию утраченной эмали.

Какие бывают пломбы?

Довольно часто мне приходится слышать от пациентов вопросы о материале пломб — какую именно будем ставить? «Хочу самую лучшую, как у соседа!»
Почти в 90 % случаев я выбираю композитный пломбировочный материал светового отверждения (его «засвечивают» лампой). Этот материал позволяет выполнять долговечные реставрации, которые не отличить от тканей зуба. Что не менее важно, пломбы из этого материала практически не дают усадку и подлежат минимальной стираемости со временем, также они наиболее прочные. Естественно, если реставрация выполнялась по показаниям.

Какие еще бывают материалы?

1. Композит химического отверждения.
Ставят до сих пор, чаще всего в районных поликлиниках. Обладает довольно неплохим герметизмом, но сложно подобрать по цвету и ооочень сложно моделировать. Ставится одной порцией, а не послойно, как композит светового отверждения, что не добавляет прочности и долговечности само по себе. Во рту выглядит как плоская пломба темно-желтого цвета.
2. Цементы.
Фосфатные, силикатные и силикофосфатные — привет, СССР! — плохо держатся, не подходят по цвету вообще. Из-за плохой адгезии опасны тем, что под ними продолжается кариозный процесс и смысл в такой пломбе в принципе теряется. Если в детстве ходили в поликлинику, наверное, помните, как пломбу поставили, а по дороге домой она выпала. Моя бабушка называла такие пломбы «гипс».
Стеклоиономерные цементы — тот самый пломбировочный материал, который я использую в 10 % случаев.
У них хорошая адгезия к тканям зуба (прилипает намертво), хороший герметизм и, что очень важно, влага для них не помеха.
Является вариантом выбора для:
— временной пломбы;
— в случаях, когда за зубом необходимо «понаблюдать» несколько месяцев;
— в ситуациях, когда нет адекватного доступа к полости и не получается изолировать зуб от влаги. Например, если это боковая поверхность седьмого зуба и она уходит глубоко под десну. В общем, «компромиссные варианты»;
— у детей, например, если ребенок может резко закрыть рот во время лечения.
То есть в таких ситуациях, где композитная пломба светового отверждения держаться просто не будет.
Выглядит в целом прилично, неплохо моделируется. Но все же я отношу такие пломбы к временным, так как со временем они стираются, и зуб не участвует в жевании полноценно.
Также есть пломбы из амальгамы. Их сейчас почти нигде не ставят, так что особенно и рассказывать о них не буду. Выглядят как металлические пломбы черного цвета. В некоторых странах Европы они идут по страховке.
В любом случае, какой выбрать материал, в зависимости от ситуации, решает врач. Решение принимается по показаниям, а не как в салоне красоты, когда вы заказываете ту или иную процедуру или цвет волос. Почти всегда вариантом выбора является композитный пломбировочный материал светового отверждения. Но никакой, даже самый лучший пломбировочный материал не будет работать, если к пломбе уже нет показаний (например, если у зуба отсутствует более 50 % коронки и ему показано протезирование).

Если пломбы изменились в цвете, но держатся уже много лет, зачем их менять?

То, что пломба держится, — далеко не главный показатель ее качества (как ни странно). Под пломбировочные материалы химического отверждения (а к ним относятся и все цементные пломбы, и композитные материалы химического отверждения) полость препарируется таким образом, что пломба держится не за счет сцепления с тканями зуба (как композиты светового отверждения), а за счет физической ретенции. Это значит, что, даже если пломба вообще не герметична, она, скорее всего, все равно будет находиться на зубе.
Пломба (или, как правильнее называть, реставрация) должна не только физически находиться на зубе и защищать его от попадания пищи, но и быть герметичной, то есть защищать подлежащие ткани от кариесогенных микроорганизмов, быть рельефной, то есть помогать зубу измельчать пищу.
Потеря герметизма видна невооруженным глазом, полоска по краю пломбы свидетельствует о том, что кариозный процесс уже давно развивается под ней. Когда он достигнет пульпы (нервные волокна внутри зуба) — зуб разболится. Очень распространенная жалоба «зуб начал болеть под пломбой»! Чаще всего в этот момент под пломбой уже рыхлая пигментированная «труха» из микроорганизмов и распада тканей зуба.
Функциональную нагрузку такая реставрация тоже не несет — ее поверхность плоская, бугры и рельеф полностью отсутствуют, в связи с этим возможны изменения прикуса и выдвижение зуба-антагониста.
Большая площадь пломбы. Почти каждый день я вижу пациентов, у которых при такой площади восстановленной поверхности в результате откалывается стенка зуба, причем гораздо ниже уровня десны, и зуб приходится удалять.
В результате от таких пломб, к сожалению, больше вреда, чем пользы.

Глубокий кариес

Зуб не болит, а врач сказал, что его нужно депульпировать. А зачем?
Эта тема беспокоит очень многих — по ней поступает огромное количество вопросов: как понять, когда нужно удалять нерв (депульпировать зуб), а когда еще можно обойтись пломбой? Стоит ли бороться за то, чтобы зуб остался «живым»?
На самом деле очень многие думают, что стоматологи специально «рассверливают им огромные дырки, когда полость была совсем маленькая», и зуб потом еще и болит, а раньше-то не беспокоил.
Дело в том, что для того, чтобы пломба держалась, мы (стоматологи) должны очистить кариозную полость от так называемого мягкого распада (деминерализованные ткани) и дойти до плотных.
Если более понятно — все, что рыхлое, — это труха и бактерии, от них толку нет и ничего к ним не приклеится.
Бывает, что зуб снаружи как будто бы «целый», а внутри уже серьезные разрушения.

[image: ]

В предыдущих главах мы уже разобрались: когда кариозная полость находится в пределах эмали и начальных слоях дентина, зуб практически не беспокоит и вылечить кариес можно легко и быстро.
Но чем дальше, тем сложнее. Полость начинает расти, в нее забивается пища, появляются боли. Иногда бывает такое, что зуб не болит, но полость уже достаточно глубокая, врач рекомендует депульпирование, то есть удаление нерва.
В этом случае (между кариозной полостью и пульповой камерой тонкая прослойка) как раз обычно возникает недопонимание, и пациент может настаивать на пломбе, ведь зуб не болит!
Так как же определить, нужно ли соглашаться и удалять нерв или нет?
Во-первых, в любом случае решение принимает врач, руководствуясь объективным состоянием зуба на данный момент.
Это такие критерии, как:
— глубина кариозной полости;
— состояние дна кариозной полости (рыхлое/плотное);
— прицельный снимок зуба (оценить расположение кариозной полости относительно пульпы);
— характер боли — длительные/кратковременные/ночные и т. д. — со слов пациента и т. д.
Для того чтобы поставить пломбу, нужно убрать все рыхлые ткани, дно должно быть плотным. Поставить пломбу, не убрав ткани, разрушенные кариесом, нельзя. Точнее, можно, конечно, но она просто не будет держаться, а под пломбой будет продолжаться кариозный процесс, и зуб все равно скоро разболится.
Чаще всего, если полость глубокая, при механической очистке полости существует очень большой риск вскрытия пульпы, потому что прослойка между ней и кариозной полостью очень тонкая. В таком случае очевидно, что нужно начинать депульпирование, — момент, когда еще можно было восстановить зуб с помощью реставрации, уже упущен, и врач в этом совершенно не виноват.
Бывает такое, что удается убрать все рыхлые ткани и создать плотное дно полости, готовое к реставрации, но нерв находится слишком близко и есть очень высокий риск того, что зуб все-таки разболится. В таком случае врач может поставить временную пломбу и оставить зуб под наблюдением на несколько дней.
«Живой» зуб лучше депульпированного: он прочнее, ему чаще всего не нужно ортопедическое восстановление (коронка/вкладка).
Но бороться за его «жизнь» нужно путем своевременного лечения кариеса, посещая стоматолога каждые 6 месяцев, а не когда зуб уже разрушен!
Если зуб болит, либо пульповая камера очень близко к кариозной полости — его необходимо депульпировать. Это совсем не приговор, если его грамотно восстановить после лечения, зуб будет служить еще долгие годы, не хуже «живых» (витальных)!
Чем еще витальный («живой») зуб лучше депульпированного (с удаленным нервом)?
Во-первых, любое вмешательство несет в себе риски.
Если сравнивать «живой» зуб, с которым не делали ничего, и депульпированный, в котором удаляли нерв, промывали каналы, пломбировали, восстанавливали, даже логически понятно, что на каждом этапе возможны погрешности и осложнения.
Если смотреть с научной точки зрения, долгое время депульпированные зубы считались менее прочными из-за потери кровоснабжения, а следовательно, более «сухими».
Сейчас от этой теории отошли и больше склоняются к тому, что при процедуре депульпирования зуб уже имеет значительные разрушения, а затем для доступа к пульпе, часть тканей убирают дополнительно, в результате зуб теряет свою структурную целостность, которую не удается восстановить на 100 %.
И там, и там вывод один: у депульпированных зубов больший риск переломов корня, а следовательно, и риск удалений (перелом или трещина корня зуба — абсолютное показание к удалению).
Таким образом, если есть шанс не депульпировать зуб (состояние пограничное, о нем я писала выше), стоит им воспользоваться.
Но если к депульпированию есть прямые показания, не стоит уговаривать врача оставить зуб «живым»: время уже упущено, а при лечении по показаниям зуб прослужит еще очень долго!

Глава 6
Пульпит


Итак, зуб болел, но перестал. Либо болел не очень сильно и вы все откладывали лечение (думали, может, сам пройдет). Но однажды (скорее всего, под вечер) он заболел ТАК, что вы судорожно начали искать обезболивающие и ближайшую клинику.
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Характер боли: ноющая, усиливается к вечеру (иногда боль настолько сильная, что вы просыпаетесь среди ночи). Иногда даже нельзя точно определить, какой зуб болит (особенно если «кандидатов» несколько). Болит половина челюсти вместе с ухом.
Что случилось?
Кариозная полость «росла» все глубже и глубже и, наконец, «углубилась» настолько, что микроорганизмы попали в пульпу зуба — сосудисто-нервный пучок. Зуб разболелся.
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Что делать?

Бежать к врачу-стоматологу как можно скорее. Зуб не излечится сам, инфекция уже проникла очень глубоко и, если ничего не делать, проникнет еще глубже, в костную ткань (об этом поговорим в следующей главе). В крайнем случае, например, если к стоматологу только вечером, а вам еще весь день сидеть на работе, вы можете выпить обезболивающее (предварительно посоветовавшись с врачом!), но помните о том, что оно может повлиять на действие анестезии (зуб не получится обезболить). Такие зубы из-за очень сильной болезненности и трудного обезболивания по-другому называют «горячими».
Суть лечения пульпита заключается в очистке корневых каналов (в некоторых зубах он 1, в некоторых 2, 3 или 4. А бывают и исключения — когда каналов 5 и больше!) с последующей их пломбировкой. Врач-стоматолог удаляет из каждого канала инфицированные ткани пульпы, проходит каждый корневой канал до верхушки, расширяет его, обрабатывает антисептиками и затем герметично заполняет специальным нерассасывающимся материалом. Чаще всего это происходит в два посещения, иногда больше. В среднем на лечение 3-канального пульпита (например нижнего моляра) уходит 2–2,5 часа в общей сложности. Я подчеркиваю слово в «среднем», так как у каждого врача своя скорость работы, но главное — результат.
После того как корневые каналы запломбируют, зуб необходимо герметично восстановить. Очень часты случаи, когда пациент приходит с острой болью, ему «чистят» корневые каналы, а на следующее посещение он уже не приходит (ведь зуб больше не болит!). С тем же успехом он мог бы сразу удалить зуб…
Все дело в том, что любые пустоты в корневых каналах (при неудачной пломбировке или ее отсутствии, когда пациент решил не продолжать лечение) быстро заполняются микроорганизмами, которые выходят за пределы корней зубов — в костную ткань (об этом подробнее в следующей главе).
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А где «мышьяк»?

Многие пациенты помнят схему лечения пульпита с мышьяковистой пастой, а в некоторых поликлиниках по этой схеме лечат зубы и сейчас: в 1 посещении без анестезии сверлят небольшое отверстие в зубе (и это очень больно!), затем в полость закладывают лекарство, закрывают временной пломбой.
Во время следующего посещения временную пломбу удаляют и довольно быстро чистят корневые каналы специальными палочками, похожими на иголки (чаще всего это тоже довольно больно). Затем зуб пропитывают каким-то составом и ставят пломбу. Все происходит довольно быстро.
Так вот эта схема была придумана больше для экстренного оказания помощи в условиях нехватки времени (15 минут на пациента). Во-первых, в «классической» схеме не проводится обезболивание. Подразумевается, что мышьяковистая паста («мышьяк» в народе) вызовет некроз нервных волокон («убьет нерв»), в результате чего зуб в следующее посещение уже ничего не будет чувствовать. Но на самом деле чаще всего нервные волокна погибают лишь частично, то есть в следующий раз все равно больно.
Во-вторых, временная пломба вместе с «мышьяком» довольно часто вможет выпасть или быть проглоченной пациентом. Конечно, токсичность там не такая, как в фильмах про шпионов (которые прокусывали коронку с мышьяком и немедленно умирали), но все равно это занятие не очень полезно.
В-третьих, корневые каналы при этом не проходили и не расширяли как следует, поэтому зачастую такие зубы приходилось (и приходится сейчас) перелечивать: за верхушками корней через пару лет развивались периодонтиты (о них дальше), возникали отеки и зубы приходилось удалять.
Сейчас в некоторых экстренных (например, не действует анестезия или к ней есть прямые противопоказания, а боль острая) случаях используются пасты со схожим механизмом действия, но они менее токсичны.

Глава 7
Периодонтит


Периодонтит зуба, который никогда раньше не лечили

Самый запущенный случай осложненного кариеса.
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Иногда зуб болит очень сильно (при пульпите, см. предыдущую главу), но идти к врачу не хочется. Постепенно боль «притупляется», обезболивающие становятся не нужны и кажется, что зуб «выздоровел». Но это далеко не так!
Что происходит? Кариозная полость «росла» все глубже и глубже и, наконец, «углубилась» настолько, что микроорганизмы попали в пульпу зуба — сосудисто-нервный пучок. Зуб разболелся. А затем пульпа «погибла» под натиском токсинов и микроорганизмов и болеть перестала.
Но это не значит, что проблема решена. Ведь бактерии никуда не делись, они «заселили» корневые каналы, и воспалительный процесс постепенно начинает выходить за пределы зуба — за верхушки корней, в костную ткань.
При этом можно совсем не чувствовать боль, либо чувствовать ее только при накусывании на зуб. Также бывает «чувство выросшего зуба», как будто проблемный зуб выше остальных.
Постепенно, в результате воспалительного процесса, вокруг корней начнут образовываться полости, прямо в костной ткани.
Это происходит опять же из-за микроорганизмов:
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Раньше принято было называть такие дефекты «кистами», но сейчас от этого термина отошли, потому что киста — патологическая полость, которая имеет оболочку и содержимое в виде жидкости. Мы не можем увидеть оболочку либо наличие содержимого на прицельном снимке, поэтому не можем и поставить диагноз. Не всегда такой дефект на снимке — киста, поэтому говорить так не совсем грамотно. Истинная киста имеет оболочку, удаляется хирургическим путем. Точно узнать, что это она, можно только цитологически (клетки исследуются под микроскопом). Но низкая эффективность нехирургического лечения кист не доказана, то есть даже если это действительно именно киста, попытаться сначала перелечить этот зуб и оставить под наблюдение ничего не мешает и, вероятно, приведет к успеху.
Внимание: Эта информация касается только одонтогенных кист (осложнения периодонтита, причиной которых явилась инфекция в корневых каналах). Есть еще огромное количество их разновидностей (кисты слюнных желез, различных органов, опухолевые кисты и т. д.), которые удаляются ТОЛЬКО хирургическим путем.
Что делать? То же, что и при пульпите: пройти корневые каналы на всю длину, до верхушек; расширить на несколько размеров; промыть антисептиками; заполнить пломбировочным материалом.
Отличие от лечения периодонтита в том, что между 1-м посещением и окончательной пломбировкой должно пройти 10–14 дней (а может быть, и больше/меньше, это решает врач!), во время которых зуб будет под временной пломбой, а в корневых каналах будет находиться лекарство, которое будет бороться с микроорганизмами.
Что важно знать? Лечение периодонтита — дело непростое! Нужно набраться терпения, если не хотите потерять зуб. Как мы уже выяснили, необходимо как минимум два посещения только при работе с корневыми каналами, с перерывом между ними. Периодонтит — запущенная стадия кариеса, его осложнение. Во время лечения зуб может «вести себя» непредсказуемо: может отекать десна, опухать щека, боль может усиливаться. Не стоит винить в этом врача, не стоит при первом же осложнении бежать в другую клинику: свяжитесь со своим лечащим врачом, он пригласит вас на внеплановый визит и еще раз произведет антисептическую обработку. Иногда при лечении периодонтита бывает необходимо 3, 4 и даже 5 посещений, до тех пор, пока симптомы не стихнут. Только тогда можно заниматься постоянной пломбировкой.
Впрочем, альтернатива всегда есть — это удаление зуба. Решать, конечно, вам.

Периодонтит зуба, который лечен ранее эндодонтически (каналы запломбированы ранее)

Если корневой канал пролечен недостаточно хорошо (не пройден до верхушки, недостаточно расширен и обработан, негерметично запломбирован), в области верхушки корня (чаще всего) начинают размножаться микроорганизмы, они выделяют токсины и продукты своей жизнедеятельности, что приводит к возникновению дефекта костной ткани, окружающей зуб. Он как раз и виден на снимке.
Впрочем, даже если корневые каналы запломбированы идеально, может развиться периодонтит. Например, при травме зуба (удар), либо если зуб был восстановлен негерметично (пломба более 50 % зуба, длительное хождение с временной пломбой и т. д.).

Что делать?

Необходимо полностью распломбировать канал, промыть его, времено заполнить корневой канал специальным средством, герметично закрыть. Через 2–4 недели при отсутствии симптомов производится постоянная пломбировка. Если все было сделано тщательно, скорее всего, постепенно дефект восстановится. (70–80 % успеха по данным Д. Рикуччи).
Другими словами, вы должны решить сами, готовы ли вы бороться за этот зуб (принимая во внимание 20–30 % неудачи) и нести материальные потери за лечение, либо сразу пойти путем удаления и дальнейшего протезирования.
К чему вы должны быть готовы:
— на этапах перелечивания зуб может разболеться, процесс может обостриться. Вы должны быть постоянно на связи со своим стоматологом и быть готовы внепланово явиться в клинику для повторной обработки зуба. Также, возможно, нужно будет принимать обезболивающие или препараты, которые вам назначит врач;
— распломбировка канала — это длительный и сложный процесс. Будьте готовы просидеть в кресле часа 2 минимум, возможно несколько посещений;
— если распломбировать канал все же не удастся или обострение процесса не прекратится, зуб, возможно, все-таки придется удалить и вины врача в этом не будет.
Раньше (около 20 лет назад и более) тактика лечения периодонтитов была такова: зуб вскрывали, оставляли открытым и просили полоскать дома солевым раствором. В данный момент данная тактика считается «провальной», так как если зуб открыт, в него попадет множество микроорганизмов из полости рта, и прогноз значительно ухудшается.
Попробую объяснить логически: мы очистили канал от инфекции, промыли растворами и после этого всего взяли и открыли для всей микрофлоры, обитающей в нашей полости рта вместе с остатками пищи… «Закрыть полость ваткой» не поможет. Ватка не является герметичным барьером для попадания микроорганизмов, а наоборот, собирает остатки пищи и тем самым генерирует питательную среду. Таким образом, работа проведена зря. Растворы для промывания недостаточно сильны, чтобы сделать канал стерильным при последующем посещении! Между посещениями врача зуб всегда должен быть герметично закрыт временной пломбой.

Глава 8
Протезирование, или ортопедическая стоматология


«Я еще совсем молод, я не хочу носить протезы!»

При слове «протезирование» многим приходят в голову съемные протезы, поэтому врача стоматолога-ортопеда многие опасаются. На самом деле коронки, вкладки и даже виниры тоже относятся к протезированию. Давайте разбираться, правда ли протезирование так страшно.
Как и во всем в медицине, к ортопедической стоматологии существуют показания.
Начнем с отдельных зубов.
Существует правило: если разрушение коронки зуба составляет 50 %, например отсутствует одна стенка и есть глубокая полость, зуб депульпирован (каналы запломбированы) — его нельзя восстанавливать пломбой, нужна коронка.
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Пломба будет бесконечно скалываться то тут, то там, либо сколется одна из оставшихся стенок зуба глубоко под десну и зуб придется удалять. Также многочисленные сколы нарушают герметичность реставрации, что совершенно не идет на пользу запломбированным корневым каналам: в них поселяются микроорганизмы, попавшие из слюны, размножаются и могут приводить к периодонтитам.
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• Если разрушение еще больше, коронку нужно ставить на вкладку, она будет являться «фундаментом» для коронки, либо продумывать штифтовые конструкции (к ним я отношусь немного скептически).
• Если разрушение уходит глубоко под десну, зуб, к сожалению, подлежит удалению. Его попросту не удастся на долгое время восстановить ни вкладкой, ни коронкой — стоматологический цемент (или пломбировочный материал) постоянно будет растворять жидкость из поддесневого пространства, и конструкция в результате будет ненадежна. Также она не будет обладать достаточной прочностью из-за слабой поддержки тканей зуба (стоматологи называют это отсутствием феррула).
Конечно, каждый знает историю, как стоматолог говорил, что нужна коронка, но вот вы (или ваш сосед) не послушали и нашли другого, который «просто поставил пломбу», и зуб стоит 20 лет. Но я вам сразу скажу, что я каждый день вижу по несколько ситуаций, когда зуб скололся под десну через полгода-год после лечения из-за того, что на него вовремя не поставили коронку, и таких историй ГОРАЗДО больше. В итоге с деньгами, потраченными на лечение каналов зуба, можно попрощаться, а впереди еще расходы на имплантацию, которых можно было бы избежать.
Существуют показания, есть статистика. Конечно, везде бывают исключения. Вот, приведу очень утрированный, абсолютно ненаучный пример для сравнения.
Все знают, что, если выйти на мороз в летней одежде и гулять так весь вечер, скорее всего вы заболеете. То есть большинство простудится, несколько человек попадет в больницу с воспалением легких, один умрет. Другими словами, 95 человек из 100 пострадает, каждый по-своему. Но, допустим, 5 человек спокойно проснутся утром и пойдут на работу, как обычно. Из них двое будут считать, что врач их обманывал и они, наоборот, стали более здоровыми! И будут всем рекомендовать выйти вечером гулять по морозу в шортах и шлепанцах.
Но на месте врача вы же не будете идти на поводу и рекомендовать всем такой метод, как способ оздоровления, если вы знаете, что 95 % — неудача? Вот также и с коронками и пломбами.
Хочу прояснить один момент: мне не жалко поставить пломбу, это совсем не сложно. И любому другому стоматологу тоже! Это гораздо проще, чем долго объяснять показания и противопоказания, рисовать схемы. Но я считаю, что задача врача в первую очередь — выбрать такой метод лечения, который будет работать много лет и не вызовет осложнений и дополнительных расходов, которые иногда даже более затратны, чем изначально правильное лечение по показаниям.
«Зуб под коронкой не дышит», «Коронка — это приговор!» и т. д.
Эти высказывания, как и многие другие, я слышу каждый день. Если следовать этой логике, зубы также «не дышат» и под пломбой, а особенно под слоем налета.
Могу сказать однозначно, что также каждый день я вижу пациентов, которым приходится удалять зуб из-за того, что они отказались от коронки из-за глупых убеждений, но ни один зуб еще не попросил у меня помощи из-за того, что ему не хватает кислорода!
Если серьезно, между коронкой и зубом тончайший слой из стоматологического цемента, и больше ничего. Главная цель коронки — герметично закрывать корневые каналы (или пломбировочный материал в корневых каналах) от попадания микроорганизмов, а также равномерно распределять давление при жевании — с чем они отлично справляются и продлевают срок службы разрушенному зубу.

Виниры. Вредны ли они для зубов и почему так дорого стоят?

Виниры — керамические пластинки, которые замещают внешний слой зуба (в пределах эмали) и благодаря этому могут корректировать их форму и цвет. Если у ваших зубов сложный неоднородный цвет, который не поддается отбеливанию и полностью вас не устраивает, либо вы попросту не можете соблюдать «белую диету» (пьете очень много черного чая и кофе, в результате чего результат отбеливания исчезает за пару месяцев) — виниры для вас вполне подходящий вариант лечения.
Также виниры помогут исправить форму зубов, когда зубы слишком узкие, либо слишком широкие. Очень давно я читала исследование на эту тему, и там говорилось о том, что форма передних зубов влияет на первое впечатление о человеке, то есть женщины с более скругленными уголками верхних резцов производят более мягкое впечатление, люди называли их добрыми, а прямоугольная форма, наоборот, придает жесткости и мужественности характеру. Я своими глазами видела случаи, когда лицо буквально преображалось после изменения формы зубов, находящихся в линии улыбки. Но также важно понимать, что изменение цвета или формы зубов — личное желание, это что-то вроде пластической хирургии, то есть прямых показаний нет (ведь неравномерный цвет зубов не мешает вам жить в прямом смысле этого слова, скорее только лишь чисто психологически). С медицинской точки зрения вы решаетесь изменить свои здоровые и отлично функционирующие зубы, поэтому вы должны хорошенько «взвесить», действительно ли вам это нужно.
Слой эмали, который убирается при препарировании (обработке зуба под винир) не превышает 0,5–0,7 мм, что является незначительным. Под реставрацию пломбировочным материалом (или обычную пломбу) убирается слой гораздо толще, но так называемые «композитные виниры», которые изготавливаются стоматологом прямо на зубе в день обращения и по методике, ничем не отличаются от обычной пломбы — недолговечны и менее эстетичны.
На этапе консультации оговариваются форма виниров, их цвет. Возможно моделирование будущей улыбки на компьютере.
После препарирования производятся восковое моделирование виниров на модели и примерка временных конструкций, затем, если пациента все устраивает, техник изготавливает постоянные керамические виниры, и врачом производится их установка.
В принципе идею виниров можно сравнить с принципом накладных ногтей — тонкая прозрачная пластинка приклеивается сверху и меняет цвет и форму.
В каких случаях виниры могут вам помочь:
1. Если у вас выражены тремы (диастемы) или, другими словами, большие пространства между зубами;
2. Если цвет ваших зубов неоднородный, плохо поддается отбеливанию;
3. Если вам не нравится форма ваших зубов.
Виниры могут скалываться при сильной нагрузке, поэтому противопоказанием для их установки является бруксизм (скрежетание зубами во время сна, привычка сильно сжимать зубы, когда вы волнуетесь, и т. д.). Плюс к этому не стоит устанавливать виниры при отсутствии хотя бы одного жевательного зуба (8 или зубы мудрости не в счет). Большинству пациентов хочется побыстрее сделать «голливудскую улыбку» именно на передних зубах, ведь жевательные не так заметны. Некоторые даже обещают «жевать аккуратно», но, к сожалению, виниры не могут противостоять жевательной нагрузке при отсутствии жевательных зубов и отсутствии зафиксированной высоты прикуса (об этом подробнее дальше). То есть можно сформулировать следующее правило: сначала надо разобраться с жевательными зубами, а потом уже переходить к передним. Либо вы должны быть готовы к сколу виниров и оплате работы доктора еще раз.

Почему удаленный зуб необходимо как можно быстрее восстанавливать?

Чем грозит отсутствие даже одного жевательного зуба?
К 30 годам у большинства людей уже отсутствует хотя бы один зуб (зубы мудрости не в счет).
По различным причинам (неудовлетворительный результат лечения, разрушение зуба и т. д.), когда зуб уже не подлежит восстановлению, его необходимо удалять. Как правило, мало кто спешит восстанавливать пустующее пространство, так как, казалось бы, всего лишь одного зуба нет — ничего страшного, остальные же на месте. Но это мнение в корне неправильное.
Вот схемы того, что происходит:
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В результате соседние зубы наклоняются в пустующий промежуток, верхний зуб выдвигается вниз. Остальные зубы тоже постепенно меняют свое местоположение. В результате снижается высота прикуса, зубы с другой стороны начинают стираться, а пломбы скалываться. Сказывается это и на внешнем виде: ярко выраженные носогубные складки; губы, завернутые внутрь; асимметрия лица и т. п.
Прежде чем бежать к косметологу, восстановите отсутствующие зубы — эффект будет естественнее и гармоничнее, так как у лица восстановятся пропорции, а главное — вы восстановите функцию — жевание — и правильную работу сустава!
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Восстанавливать пустой промежуток необходимо, не дожидаясь деформации. Есть несколько путей.
1. Самый простой, быстрый, дешевый но временный:
Иммедиат-протез (от слова immediately — немедленно), он же «жучок», он же «бабочка», он же съемный протез на один зуб.
Особенно актуален при потере переднего зуба.
Перед удалением зуба врачом-ортопедом снимается оттиск с вашей челюсти, а техник в лаборатории изготавливает протез с учетом удаления зуба. Непосредственно после операции удаления тут же надевается протез. Домой вы отправляетесь уже с зубом.
Соседние зубы не повреждаются. И нет, это не вредно для заживления.
Это вариант «на крайний случай», но если вы в данный момент стеснены в средствах, а зуб по каким-то причинам потеряли, поставьте хотя бы временный иммедиат-протез, он стоит недорого, но от будущих проблем спасает. Главное, не ходите с ним дольше года.
Вот как он выглядит:
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2. Мостовидный протез. Несъемный, долговечный.
Два соседних зуба обтачиваются, они являются опорами для промежуточного «навесного».
Попросту говоря, это 3 коронки, спаянные между собой. Недостаток: нужно «обтачивать» соседние зубы.
Мостовидный протез
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3. Имплантация
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Так выглядит имплант.
В лунку удаленного зуба ставится имплант, на него коронка. Все достаточно просто! Плюсы: соседние зубы не обтачиваются и не находятся «в связке» с отсутствующим.
Главное, что вы должны понять: если вы восстанавливаете зуб в ближайшее время после удаления, вы тратите деньги только на восстановление этого зуба. А если вы затягиваете этот процесс, то вы будете оплачивать результат всей деформации (ортодонтически выпрямлять изменившийся прикус, спиливать выдвинувшиеся зубы и покрывать их коронками, создавать место) и только потом восстанавливать удаленный зуб. И времени это займет гораздо больше.

Глава 9
Зубы мудрости

Зубы мудрости (wisdom teeth, третьи моляры, восьмерки).
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Что это за зубы и зачем они нужны?
Согласно теории эволюции, наши предки пережевывали большое количество твердой и жесткой пищи, челюсти у них были гораздо больше. С приходом эры кулинарии челюсть начала уменьшаться. Все чаще встречаются люди с отсутствием даже зачатков третьих моляров. Но самая распространенная ситуация — зубы есть, а места им уже нет.
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Примерно до 17–18 лет зачатки зубов мудрости действительно «спят», корневая система у них еще не сформирована.
Затем корень начинает расти и зуб потихоньку «прорезываться». Но чаще всего расти ему некуда, так как зубной ряд укомплектован и сформирован. Поэтому зубы мудрости начинают «двигать» соседние, чтобы освободить себе хоть немного места.
Все это сопровождается болью, причем зачастую ее можно спутать с головной, так как она иррадиирует в висок и болит и верхняя челюсть, и нижняя.
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Зубы начинают сдвигаться, появляется скученность. То есть, если до этого вы лечились несколько лет у ортодонта, можно начинать все сначала. Поэтому целесообразно перед ортодонтическим лечением сделать снимки зачатков восьмых зубов, рассчитать место и удалить их, чтобы потом не было проблем.
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А на этом снимке наглядно видно, как «восьмерки» повреждают «семерки». Зачастую при такой ситуации уже глубокий кариес корня седьмых зубов и их приходится удалять вместе, так как, к сожалению, уже не спасти.
Не надо тянуть и дожидаться, когда зубы мудрости нанесут вред. Сделайте снимки всех зачатков восьмых зубов, и, если они расположены криво, есть смысл удалить их до окончательного формирования корневой системы.
Вот, например, какая «восьмерка» была у меня:
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Если на снимках зубы мудрости расположены криво, есть смысл удалить их до окончательного формирования корневой системы.
Удаление было довольно легким из-за того, что корень до конца не сформирован. А вполне возможно, что если бы я подождала еще пару лет, выросло бы что-нибудь такое и удалить это было бы гораздо сложнее:
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Но при прорезывании даже такого, идеального, зуба вы, скорее всего, столкнетесь с перикоронитом — воспалением мягких тканей десны, окружающих прорезывающийся зуб.
Сопровождается сильной болью, набуханием десны, часто повышением температуры. Необходимо пойти к стоматологу, где вам сделают анестезию и немного подрежут десну над зубом, затем проведут антисептическую обработку. Не стоит ждать, что это «пройдет само», и страдать, а тем более пытаться как-то помочь самостоятельно! Обратитесь к специалисту, процедура много времени не занимает, зато эффект облегчения наступает сразу. Пока сидите на работе и ждете назначенного времени, выпейте обезболивающее.
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Вывод у нас такой: если есть показания — удаляем, если нет — пусть растет и участвует в жевании. Узнать это можно только по снимку плюс при визуальном осмотре стоматолога! То есть, даже если у ваших друзей/знакомых/родственников зуб мудрости «рос криво, а потом стал ровным», или «поболел и перестал», или еще чего, это вообще никакого отношения к вашим зубам не имеет. Также как и нет общего мнения, надо их удалять или нет.
Все индивидуально!

Глава 10
Хирургия


Должен ли хирург-стоматолог быть сильным?
Существует огромное заблуждение, что надо идти к самому большому и сильному врачу, желательно к мужчине. Так вот, мысль эта неправильная. Как раз наоборот, если при удалении зуба прикладывается грубая сила, высока вероятность что-либо повредить. Ну или просто удаление окажется очень травматичным, и лунка будет заживать долго и болезненно.
Все инструменты для удаления созданы по такому принципу, что работать ими надо по «правилу рычага», то есть важнее понимать, где приложить немного силы, а дальше инструмент все сделает сам.
Как происходит процесс удаления зуба?
Вот, собственно, самый простой случай, с которым справится каждый хирург, и удаление скорее всего, пройдет за минуту:

Простое удаление
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Если же корней несколько и коронка разрушена (уцепиться не за что), так просто щипцами не удалить. Тогда необходимо разделить все корни и аккуратно вытащить по одному:
Атравматичное удаление
Такое удаление называется атравматичным. Оно требует больше времени, зато проблем потом гораздо меньше.
Ну и по этим же причинам такой вид удаления предпочтительнее при будущей имплантации. То есть чем меньше повреждений, тем быстрее идет заживление. Если костной ткани достаточно и нет противопоказаний, то имплант можно поставить сразу же и получить его стабильность.
Перед тем как начинать, грамотный специалист обязательно сделает снимок. Это не от того, что он тянет время или сомневается. Он действительно нужен, чтобы оценить расположение корней, оценить сложность, подобрать инструменты, рассчитать время, в конце концов. Иногда дополнительные снимки приходится делать на этапах удаления и после него. Снимков не стоит бояться, лучше их сделать несколько штук, чем уйти домой с недоудаленной верхушкой корня в лунке.
Вот вам картинка для пущей убедительности.
Это касается визиографа, где снимок зуба выводится на экран, а не распечатывается на пленке. Визиографы сейчас установлены практически во всех клиниках.
Осложнения после удаления обычно бывают трех типов:
• сильная травматизация — тут как раз о грубой силе врача, когда зуб удаляется с кусочком прилежащей кости. В таком случае лунка потом долго болит и образуется острый край, дополнительно травмирующий слизистую;
• проталкивание верхушки корня в гайморову пазуху при удалении зуба на верхней челюсти;
• «недоудаление зуба» — кусочек корня остается в лунке и пациент идет с ним домой. Здесь как раз читайте выше о пользе рентгеновских снимков).
Еще один признак грамотного специалиста — обязательный вызов пациента на осмотр через 3–5 дней и возможность обратной связи с врачом. Болевой порог у всех разный, иногда возникают вопросы или осложнения.
После удаления зуба в лунке образуется сгусток, который постепенно замещается сначала соединительной, потом костной тканью. Если вы начинаете усердно полоскать рот всякими отварами, либо после удаления идете в баню или занимаетесь физнагрузками, сгусток вымывается из лунки, и она становится пустой. То есть нервные окончания и костная ткань взаимодействуют с воздухом и пищей, все это начинает адски болеть. Потом, естественно, все начинают думать, что это стоматолог был какой-то не такой.
В некоторых случаях (например, пожилой возраст пациента, или случаи, когда корень зуба находится очень близко к анатомическим образованиям, либо в случаях, когда корень очень сильно спаян с костной тканью), когда риск травматизации превышает возможные риски при «недоудалении» верхушки корня зуба, стоматолог может принять решение оставить его в лунке. В таком случае врач должен проинформировать пациента о возможных осложнениях и назначить на плановые осмотры. Это не говорит о том, что у врача не хватает мануальных навыков, а лишь указывает на то, что у врача присутствует клиническое мышление.

Имплантация

Имплант — титановый штифт, который «вкручивается» в костную ткань вместо корня удаленного зуба. Впоследствии на него ставится коронка.
Какой имплант лучше?
К сожалению, из-за огромного количества «акций», рекламы и т. п. многие начали думать, что имплант — как какая-то вещь на рынке: главное — выбрать фирму-изготовителя подороже, а уж кто поставит — неважно, можно найти того, кто возьмется подешевле. Поэтому ежедневно пациенты спрашивают совета: какой же все-таки имплант лучше? Некоторые даже пытаются связаться с фирмой-производителем и купить его самостоятельно, а потом ищут доктора, готового установить его дешево.
Такой метод заранее обречен на провал, так как самый лучший имплант — тот, с которым привык работать конкретный специалист. Сама система, страна-производитель и т. д. совершенно неважны, — важно кто ставит имплант и кто потом будет на нем протезировать.
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Правда ли, что импланты не приживаются?
«Приживление» импланта по-научному называется остеоинтеграция (от «osteo» — кость) — «обрастание» импланта костной тканью и его последующая стабилизация (неподвижность).
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Имплант имеет не гладкую структуру, как корень зуба, а шероховатую. В каждую «выемку» постепенно встраивается костная ткань, и имплант становится неподвижным. Процесс этот занимает несколько месяцев.
Что нужно для того, чтобы имплант «прижился»?
Грамотно спланировать как саму операцию имплантации, так и протезирование. Во-первых, имплант должен быть установлен четко по протоколу: специальными инструментами и врачом, обладающим достаточными мануальными навыками (умеющим это делать). Даже небольшая деталь, например, незначительное увеличение скорости вращения инструмента на этапе, может привести к ошибке в будущем. И таких деталей множество, именно поэтому я не рекомендую искать врача по рекламным акциям. Во-вторых, нужно понимать, что цель имплантации — не установка импланта (титанового штифта), а восстановление отсутствующего зуба, то есть последующее протезирование. Ортопед, протезирующий на имплантах, и хирург, занимающийся их установкой, — чаще всего разные люди, и они должны обсудить этап протезирования перед установкой импланта. Какой подобрать размер импланта? Какова структура костной ткани? Какая будет коронка? Какие особенности прикуса пациента? И многое, многое другое. Иначе может возникнуть ситуация, что хирург выполнит свою работу на «отлично», имплант «приживется», но на него совершенно невозможно будет поставить коронку, так как для нее не будет места.
В-третьих, грамотное планирование именно протезирования на импланте не менее важно, чем сама имплантация. Неправильная нагрузка импланта коронкой чревата осложнениями. Например, довольно частая ситуация, когда коронку установили с сильным завышением прикуса, в результате чего на имплант в течение долгого времени действовала очень сильная жевательная нагрузка. Конструкция стала подвижной, и имплант пришлось удалить. А ошибка была ортопеда, а не имплантолога.
Вывод: Если имплантация была грамотно спланирована хирургом-имплантологом совместно со стоматологом-ортопедом, импланты «приживаются» в подавляющем большинстве случаев (до 98 % успеха). Случаи неудач чаще всего связаны:

— с неправильным планированием или вообще его отсутствием (поставили имплант «по акции» в одном городе, установили коронку в другом городе «по купону», врачи между собой не знакомы, исход ясен;
— c отсутствием гигиены (область импланта не должна быть покрыта зубными отложениями и остатками пищи, все это приводит к его «отторжению» по вине пациента). Необходимо тщательно чистить зубы (см. главу «Гигиена») и посещать стоматолога каждые 6 месяцев для профгигиены.

Глава 11
Зачем выравнивать зубы и как это сделать?


При мысли о брекетах у многих в голове сразу же возникает образ подростка. Поэтому если стоматолог обращает внимание на проблему неровного зубного ряда, пациенты зачастую начинают возмущаться и говорить, что им уже далеко не 16, они просто не готовы к брекетам морально!
Еще одно заблуждение, плавно «выходящее» из первого: «Зубы можно перемещать и «выравнивать» только в молодом возрасте». Ортодонтическое лечение возможно (и успешно проводится) в возрасте 30+.
Зачем же оно нужно, ведь, как говорила моя пациентка: «К своим кривым зубам я уже привыкла и даже замуж вышла, зачем мне брекеты?»
Дело в том, что ортодонтия — не сфера услуг, которая помогает сделать зубы ровнее, а раздел медицины. Она решает такие проблемы, как:
— неправильное соотношение зубных рядов, которое может быть незаметно самому пациенту, но негативно отражаться на распределении функциональной нагрузки на зубы;
— клиновидные дефекты, возникающие в результате повышенной нагрузки на отдельные группы зубов («выемки» в пришеечной области с оголением дентина);
— повышенная стираемость зубов, происходящая в результате неправильного расположения зубов или изменений прикуса (утраченные ткани ортодонт не вернет, но сможет остановить прогрессирование стираемости);
— подготовка к протезированию (к примеру, когда жевательный зуб давно утрачен, а соседние зубы наклонились в пустой промежуток. Итог: места для «нового» зуба нет, необходимо сначала «раздвинуть» наклоненные зубы обратно и создать место);
— у детей врач-ортодонт может стимулировать рост верхней или нижней челюсти (если их соотношение отличается от нормы). Делается это с помощью специальных детских ортодонтических пластинок, в которых нужно спать и регулярно подкручивать. Некоторые родители не хотят приводить детей к ортодонту в детском возрасте, потому что считают, что это слишком рано и можно «поставить брекеты, когда вырастет», но в реальности во взрослом возрасте, после окончательного формирования зубов и челюстей, с помощью брекетов можно будет только передвигать сами зубы, а менять соотношение и размеры челюстей возможно только с помощью ортодонтической хирургии (что довольно сложно и травматично).

Начнем с видов брекетов:
1. Металлические — самые простые /дешевые.
Самый оптимальный вариант. Из минусов по сравнению с остальными — только внешний вид.
2. Керамические и сапфировые брекеты.
Белого и даже прозрачного цвета, поэтому меньше бросаются в глаза. Принципиальных различий в окончательном результате лечения у них по сравнению с металлом нет, только внешний вид. Вблизи все равно их видно.
3. Лингвальные брекеты.
Крепятся с внутренней (язычной и небной) стороны зубов, поэтому спереди не видны. Из минусов: цена + в некоторых случаях более длительное ношение системы по сравнению с классическими брекетами. Также некоторые пациенты отмечают неудобство при приеме пищи и более длительный период привыкания по сравнению с классическими брекетами.
Лингвальные брекеты
Перед тем как поставить брекеты, необходимо санировать полость рта, то есть полностью вылечить кариес, периодонтиты, пульпиты. Затем ортодонт будет смотреть снимки зубов мудрости и, скорее всего, будет принято решение их удалить, чтобы в будущем не свести все лечение на нет (по показаниям).
После подготовительного этапа снимаются диагностические оттиски и отливаются гипсовые модели обеих челюстей. Они будут храниться весь период лечения для отслеживания прогресса.
Правда ли, что брекеты портят зубы?
Брекеты — всего лишь небольшие металлические пластинки, которые наклеиваются на зубы. Сами по себе они никак не влияют на поверхность эмали, потому что из них не выделяется никаких вредных веществ и они неподвижны. Как ни банально, портит зубы снова плохая гигиена.
После установки брекетов у вас во рту станет в несколько раз больше труднодоступных для гигиены мест. Чистить зубы необходимо будет несколько раз в день после каждого приема пищи, пользоваться специальными щетками и ополаскивателями.
Там, где есть налет, постепенно образуется кариес. Поэтому если вы хотите после долгого ношения системы увидеть голливудскую улыбку, а не кариозные полости, будьте готовы заморочиться на ежедневной чистке и приобрести ирригатор.

Как работают брекеты?

Однажды в нашей клинике появился негативный отзыв на врача-ортодонта. Пациент жаловался, что носит брекеты уже два года, но зубы ничуть не подвинулись. При этом он обвинял врача в том, что он неправильно зафиксировал брекеты на зубах, и требовал возврата денег. Когда брекеты были зафиксированы, пациенту было разъяснено, что необходимо приходить на коррекцию каждый месяц, но он решил, что это «развод на деньги» и коррекции ему не нужны. В результате он просто носил систему, но она не работала, потому что это просто инструмент, который так и не был активирован.
Важно понимать, что сама по себе брекет-система ничего не выравнивает. Меняет положение зубов врач-ортодонт, к которому необходимо ходить на коррекции 1–2 раза в месяц. Он наблюдает за движением зубов и соответственно каждый раз меняет силу тяги. Плюс к этому вам могут дать специальные резинки, которые вы будете одевать на ночь для усиления эффекта.
В среднем лечение занимает 1–2 года, затем систему снимают. Не имеет значения, сколько времени вы лечились, кто был вашим врачом, сколько денег вы заплатили и какой хороший был результат, — если снять систему и никак не зафиксировать положение зубов, они начнут двигаться обратно, и вины врача в этом не будет.
Есть два пути: ретейнер и капа.
На мой взгляд, самый оптимальный и эффективный — ретейнер. Это проволока, которая фиксируется с внутренней части зубов на светоотверждаемый материал. Снаружи не видно. Носить надо минимум 3 года, но чаще всего используется формула «период лечения, умноженный на 2», то есть если вы проходили лечение на брекет-системе 2 года, то носить ретейнеры нужно, соответственно, 4.
Ретейнер.
Во время ортодонтического лечения зубы передвигаются и при снятии брекет-системы слегка подвижны (брекеты как бы «шинировали» их, то есть связывали друг с другом). Если просто все снять, зубы начнут двигаться. Для этого приклеивается ретейнер. Он совершенно не заметен окружающим, помогает зафиксировать зубы в «правильном» положении до тех пор, пока вокруг корней не сформируется костная ткань, которая будет прочно удерживать зубы.
Альтернатива ретейнеру — капа ночного ношения. Выглядит как капа для отбеливания, но чуть потолще. Здесь все зависит от вашей дисциплины: если уверены, что всегда будете ее надевать и возить с собой на отдых и в командировки, — это ваш вариант. Если сомневаетесь — лучше ретейнер.
Единственное, о чем нельзя забывать, — так это о гигиене, как всегда! Ведь вокруг ретейнера также скапливается большее количество зубного налета и остатков пищи, чем вокруг естественных зубов.

Ортодонтические капы как альтернатива брекетам

Принцип работы кап такой же, как и у брекетов — постепенное перемещение зубов. На компьютере в специальной программе врач-ортодонт моделирует желаемый результат, а затем изготавливается множество кап — промежуточных этапов. Вы также будете посещать лечащего врача 1–2 раза в месяц, но вместо коррекции брекетов он будет выдавать вам новую капу и проверять, все ли идет по плану. Капы нужно носить не только ночью, но и днем. Перерыв дается только на приемы пищи. Ортодонтические капы практически незаметны окружающим, так как они прозрачные и довольно тонкие, но к ним также необходимо привыкание: вам придется в них разговаривать, спать, работать и т. д. Результативность кап не уступает брекет-системам, но решение о возможности их применения именно в вашем случае принимает стоматолог-ортодонт!
Распространенные (и, порой, забавные) вопросы к стоматологам.
«Как стоматологи считают зубы? Не так давно мне делали снимок 47 зуба, но я точно знаю, что зубов у человека может быть максимум 32!»
Врачи-стоматологи считают зубы от центра и по квадрантам, чтобы быстрее определять сторону. Первая цифра обозначает сторону (слева или справа, сверху или снизу), а вторая — номер зуба от середины.
Более того, у детей своя нумерация. Таким образом, в сменном прикусе за 12 зубов может идти 53 и т. д.
Цвет зубов. Почему врач говорит, что оттенок зубов у меня самый светлый, но я же вижу, что он желтый! Зубы не должны быть белые как лист бумаги, такого цвета не бывает в природе. Может быть, на фото это и выглядит неплохо, но в жизни «цвет керамического унитаза» (так называют его стоматологи между собой) выглядит просто чудовищно.
Особенно виден контраст с цветом глазного яблока, из-за того, что глаза как будто «желтее», вид более уставший.
Цвет А2 — самый оптимальный. Выглядит естественно и зубы не выглядят желтыми, даже с красной помадой!
Если очень сильно хочется, можно отбелить максимум до цвета А1. Цвета слева, особенно самый крайний, — вас не украсят. Да, таких цветов можно добиться с помощью установки виниров, но все окружающие будут знать, что это виниры, так как цвет зубов будет контрастировать с цветом лица, глаз и т. д. В моей практике и практике моих коллег довольно часто бывают случаи, когда пациенты сначала просят «цвет белого листа» и уговаривают врача, а затем возвращаются через некоторое время и просят переделать работу (естественно, оплачивая ее еще раз).
Почему выпадают пломбы?
Начнем с того, что пломбы не выпадают просто так. Современные материалы таковы, что даже в сомнительных условиях (например, небольшое подтекание жидкости, которое невозможно устранить) пломба будет держаться благодаря сцеплению пломбировочного материала и тканей зуба. Скорее всего под ней уже длительное время развивался кариозный процесс, дно и стенки размягчились, и она выпала.
Если ходить дальше без пломбы, то во-первых, кариес начнет еще быстрее распространяться (так как полость напрямую открыта для остатков пищи), и начнется пульпит.
Во-вторых, даже если смотреть на картинку, понятно, что оставшиеся стенки довольно тонкие и могут легко отколоться при жевании (даже если вы думаете, что не жуете на этой стороне) и после неудачного скола зуб придется удалять.
Другая ситуация — если больше 1/2 коронковой части зуба (после того как убрали кариес) отсутствует — это прямое показание к протезированию этого зуба коронкой. Какой бы замечательный врач вам ее ни ставил, пломба будет постоянно скалываться, так как она уже не может компенсировать и распределить жевательную нагрузку. В итоге это тоже приведет к удалению.
Зачастую пациенты пытаются уговорить врача поставить пломбу «вразрез» с показаниями, например при довольно большом разрушении, когда этому зубу уже нужна коронка. Но показания придуманы не просто так, и, чаще всего, такие пломбы скалываются довольно быстро, а врач еще и оказывается виноват.
Почему болит зуб? Если он перестал болеть — не надо никуда идти, он «выздоровел»?
Причин может быть несколько: долго не лечили кариес или пора поменять некачественную пломбу.
Дефект становится все глубже и перерастает в пульпит — воспаление пульпы (сосудисто-нервный пучок внутри зуба).
Как только микроорганизмы попадают в пульпу, начинается воспалительный процесс, который сопровождается отеком, следовательно, зуб начинает очень сильно болеть.
Как возникает пульпит.
Естественно, сама по себе боль пройти не может, на короткое время ее могут приглушить только обезболивающие таблетки. Необходимо решить причину — удалить инфицированную пульпу, прочистить и промыть корневые каналы, герметично запломбировать зуб. Сделать это может только стоматолог!
Боль особенно усиливается к вечеру, почти всегда по ощущениям болит вся половина челюсти, иррадиирует («отдает») в висок.
Если пульпит не лечить, инфекция распространяется за пределы корневых каналов и начинается периодонтит — воспаление тканей, окружающих зуб, а потом и периостит.
Сопровождается сильным отеком, повышением температуры (тот самый флюс). С лечением тянуть нельзя ни в коем случае, иначе это может быть опасно для жизни!
Зуб болит при надкусывании.
Если боль острая, резкая — возможно, это трещина корня, и зуб придется удалять.
Если боль при надкусывании «ноющая» — скорее всего, корневые каналы этого зуба лечили раньше. Опять же нужно сделать снимок и посмотреть, насколько хорошо они запломбированы.
В любом случае, даже если боль временно «затихла», проблема никуда не денется. Каждый отдельный случай индивидуален и поставить окончательный диагноз может только врач!

Словарик

Терапевт-стоматолог занимается лечением зубов, профилактикой и гигиеной. Смело можно обращаться с проблемами: чувствительность зубов, гигиена, кариес, если болит зуб и т. д. Впрочем, к нему вы и так, скорее всего, попадете на этапе диагностики.
Ортопед-стоматолог занимается протезированием отсутствующих зубов, установкой коронок, вкладок и виниров. Если зуб разрушен более чем на 50 % или отсутствует — вам к ортопеду. А может быть, вам нужен съемный протез? Тоже к нему.
Хирург-стоматолог занимается удалением зубов. Бывают более узкие специализации:
Челюстно-лицевой хирург занимается более «сложными» случаями, например, если корни зуба мудрости «оплетают» нижний альвеолярный нерв; если гнойное воспаление перешло в более глубокие ткани и т. д.
Хирург-имплантолог занимается установкой имплантов. А протезирует на них уже стоматолог-ортопед.
Ортодонт-стоматолог (не путать с ортопедом!) занимается брекетами, капами и т. д. Если в зубном ряду не хватает места, зубы растут криво и т. д. — вам к ортодонту.
Ирригатор — средство для самостоятельной гигиены полости рта. Подробнее в разделе «Гигиена».
Остеоинтеграция — «тот самый» термин, означающий приживление импланта.
Штифт — небольшой стержень, ставится внутрь корневого канала для упрочнения конструкции пломба—зуб. Бывает металлический (анкерный) — похож на шуруп без шляпки. Бывает стекловолоконный (белый, прозрачный).
Вкладка бывает металлическая, служит «фундаментом» для коронки, или циркониевая (белого цвета).
Бывает вкладка из цельной керамики, у нее немного другая функция. Чтобы ее понять, проще называть не вкладкой, а НАкладкой.
Коронка является как бы «чехлом» на зуб. Бывает разной толщины, в зависимости от материала: цельная керамика или металлокерамика, цирконий или металл. При протезировании одиночного зуба коронкой соседние зубы не повреждаются и не обтачиваются.
Мостовидный протез — несъемный протез. Вид протезирования отсутствующего зуба (одного или нескольких). Другими словами, это несколько коронок, спаяных между собой. Опорные зубы обтачиваются, промежуточный (или отсутствующий) посередине.
Съемный протез бывает разных видов: нейлоновый, бюгельный, пластиночный, иммедиат. Восстанавливает отсутствующие зубы, когда их несколько, либо отсутствуют опоры для мостовидного (несъемного).
Брекеты — инструмент ортодонтического лечения. Приклеиваются на каждый зуб, соединяются специальной «проволокой», далее ортодонт с помощь коррекций перемещает зубы туда, куда считает нужным.
Ортодонтические капы — цель та же, что и у брекетов, но с помощью другого инструмента. Прозрачные нужно носить около 23 часов в сутки.
Ортопантомограмма (или панорамный снимок) — 2D-рентгенологическое исследование, на котором видны все зубы.
Прицельный снимок — вид рентгенологического исследования 2D, на котором хорошо виден 1 зуб со всеми деталями, либо 2–3 рядом стоящих зуба.
КТ (компьютерная томография) — послойное (или 3D) изображение нужной области. Показывает объемы, пространственное расположение анатомических структур с высокой четкостью. Необходимо при перелечивании зубов (эндодонтически, при перелечивании корневых каналов), при планировании имплантации, при планировании удаления сложных зубов мудрости и т. д.
Эндодонтия — раздел терапевтической стоматологии, занимающийся корневыми каналами: их перелечиванием, прохождением и т. д.

Что нужно делать для того, чтобы зубы были здоровыми?

Каждый день
Чистка зубов утром и вечером щеткой средней жесткости и зубной пастой с фтором (не менее 2 минут, оптимально 3 минуты). Лучше подобрать щетку и пасту у стоматолога!
Использование ирригатора после вечерней чистки зубов (если у вас несколько коронок или вы носите брекеты — утром и вечером)
После каждого приема пищи пейте простую воду, она поможет стабилизировать кислотный pH (а лучше приобретите пенку для полости рта и пользуйтесь ею после еды, тогда даже чеснок на обед вам не страшен)
Если пища застряла между зубов, используйте зубную нить, а не зубочистку!
Каждые 6 месяцев
Посещение стоматолога для профилактического осмотра
Профессиональная гигиена
Желательно: контролируемая чистка зубов. Вы можете провести ее как в кресле врача, так и самостоятельно, окрасив зубы индикатором зубного налета (продается в аптеках)
Реминерализация эмали (в кресле стоматолога или самостоятельно специальным гелем для реминерализации — продается в аптеках)
Каждый год
ОПТГ — исследование (ортопантомограмма или панорамный снимок). Позволяет наблюдать за состоянием зубов в динамике: отслеживать успех проведенного лечения, наблюдать за перемещением зубов и т. д.
Желательно сдавать анализы для проверки уровня витамина Д в организме, а также консультироваться с врачом-терапевтом для обсуждения своего рациона, активности и образа жизни в целом, следить за общим уровнем здоровья
Продукты, которые не стоит употреблять
Различный фастфуд, чипсы (в них содержится большое количество углеводов и сахара, прилипают к зубам)
Газированные напитки (кислотный pH способствует деминерализации эмали и образованию кариеса)
Сладкие кондитерские изделия, богатые сахаром (делают тоже самое, что и газированные напитки)
Если вы все же не можете полностью исключить употребление этих продуктов, необходимо запивать все простой водой, а лучше использовать специальную пенку/ополаскиватель для полости рта после еды.
Продукты, которые необходимо добавить в свой рацион
Свежие овощи и зелень (источник витаминов и микроэлементов, низкий гликемический индекс (практически не содержат сахара)
Молочные продукты: творог, сыр и т. п.
Больше клетчатки (большое количество содержится в крупах, например в гречке)
Употребление молочных продуктов не даст очевидный результат укрепления зубов, если вы не подросток (об этом я писала ранее), но путем изменения своего рациона к более сбалансированному, добавления большого количества зелени, овощей, пищи, богатой клетчаткой и микроэлементами, вы уберете дополнительные риски деминерализации и повреждения зубов (как в случае употребления газированных напитков, особенно перед сном). Также существует много косвенных факторов, например: употребляя фастфуд, начинается изжога, которая может усугубиться до ночного рефлюкса и тем самым напрямую способствует повышению кислотности pH полости рта и возникновению эрозий.
Большому количеству людей противопоказано употребление молочных продуктов из-за непереносимости лактозы, а также употребление мяса по этическим причинам, поэтому я не могу призывать начать есть эти продукты, утверждая, что если вы не будете их употреблять, ваши зубы развалятся. Необходимо стремиться к комфортному, сбалансированному питанию и здоровому образу жизни в целом, который подходит именно вам!

Примечания

1 С кальцием — если у вас флюороз. Об этом диагнозе вам должен рассказать врач-стоматолог. Если он вам не говорил о том, что у вас флюороз, — значит, у вас его нет.
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