
Принципы лечения глубокого кариеса. 
 
Глубокий кариес - разрушение твердых тканей зуба, затрагивающих глубокий шар 
дентина (околопульпарный). Развивается вследствии нелеченного или неправильно 
леченного среднего кариеса. 
 
При остром процессе пациенты жалуются на 
*застревание пищи либо неудобства, связанные с полостью в зубе 
*кратковременные боли стреляющего характера 
*реакцию на температурные раздражители (мороженное, горячие напитки) 
*реакцию на кислую или чаще сладкую пищу 
*ноющие боли при попадании пищи в кариозную полость 
 
При хроническом процессе жалобы и вовсе отсутствуют. 
 
Особенностью глубокого кариеса является риск перехода в острый или хронический 
пульпит, - воспаление нерва. У детей переход происходит особенно быстро. 
При своевременном выявлении и лечении зуб остается живым и функциональным на 
долгое время. 
 
Лечение. 
Выполняется обезболивание (анестезия), так как ткани зуба чувствительны для 
процедур. Под анестезией раскрывается кариозная полость и удаляются все 
пораженные ткани до тех пор, пока полость не будет иметь твердые, плотные стенки и 
дно. Следует учитывать анатомические особенности зуба для избежания 
травмирования пульпы и, как следствие, развития острого пульпита. 
 
Важным моментом является нанесение лечебного средства на дно и/или тщательная 
изоляция пульпы от пломбы (так как пульповая камера соединяется с кариозной 
полостью через мелкие канальцы). Гидроокись кальция стимулирует образование 
дополнительного дентина - твердой ткани зуба, которая будет разделять пломбу и 
нерв. Если же нерв находится слишком близко или же размягченный дентин доходит 
до пульповой камеры, совершают изоляцию пульпы инертным для нее материалом (в 
основном это цемент на основе МТА). 
Далее следует изолирующая прокладка (стеклоиономерный цемент химического либо 
фотополимерного затвердения) и пломба. Все процедуры происходят в одно 
посещение при отсутствии противопоказаний. 
 
После лечения глубокого кариеса рекомендовано несколько недель наблюдение за 
состоянием зуба и явка пациента на контроль через 6 месяцев. 


