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Aktualliq. Dis kariyesi usaq stomatologiyasinda an genis yayilmis xastaliklordan biri olaraq qalir va usagin saglamligina va hayat
keyfiyyatino ohomiyyatli tosir gostorir. Todqiqatin maqsadi — usaqlarda erkon dis kariyesinin profilaktikast vo minimal invaziv
miialica Gisullarinin miiasir yanagmalarinin tohlilidir. Material vo metodlar. Usaqlarda erkon kariyesin etiologiyasi, profilaktikasi
va milalicesing hasr olunmus miiasir elmi maqalslerin va klinik tadqiqatlarin tahlili aparilmisdir. Remineralizasiya terapiyasi, rezin
infiltrasiya iisullari, hamginin fliior tarkibli vasitaler, hidroksiapatit asasli preparatlar va biomimetik peptidlarin totbiqi xiisusila
nazarden kegirilmisdir. Naticalor. Aparilan tohlil gosterir ki, usaqlarda kariyesin inkisafi genetik meyllilik, qidalanma vardislori,
ag1z boslugunun gigiyena soviyyasi va profilaktik todbirlerin slgatanligi kimi bir sira amillorle slaqadardir. Miiasir minimal
invaziv miialica lisullar1 demineralizasiya prosesinin dayandirilmasina v dis toxumalariin genis preparasiyasi olmadan minanin
mineral strukturunun barpasina yonsldilmisdir. Remineralizasiyaedici vasitolorin, infiltrasiya texnologiyalarinin va biomimetik
materiallarin tatbiqi patoloji prosesin sabitlosmasine vo miialicanin estetik vo funksional naticalerinin yaxsilagsmasina kdmok
edir. Yekun. Usaqlarda erken dis kariyesinin effektiv profilaktikasi vo miialicasi gigiyenik va dietik tadbirlori, maariflondirici
proqramlar1 va dis toxumasinin qorunmasina vo agirlasmalarin qarsisinin alinmasina yonalmis miiasir minimal invaziv mialica

texnologiyalarinin totbiqini birlesdiran kompleks yanagma tolob edir.
Acar sozlor: erkon dis kariyesi, usaqlar, remineralizasiya terapiyasi, kariyes infiltrasiyasi

iris. Bu giino godor dis kariyesi usaqlarda

stomatologiyanin an shamiyyatli problem-

lorindan biri olaraq galir. Bu patoloji pro-
ses disin sort toxumalarinin demineralizasiyast vo
yumsalmasi ilo miisayiot olunur ki, bu da naticado
kariyes boslugunun yaranmasia gotirib cixarir.
Umumdiinya Sohiyys Toskilatimin molumatina
gora, bu xastolik moktob yash usaqglarin toxminon
60-90%-ni shato edir [1]. Bundan oslave, Umum-
diinya Sohiyyo Assambleyasinin hesabatlarina
osason, alti yash usaglarin 20-90%-indo artiq dis
kariyesi miisahido olunur, on iki yasa ¢atdigda iso
daimi diglorin orta zodslonma say1 0,5-3,5-0 catir
[2]. Bu molumatlar usaqlarda baslangic kariyesin
profilaktikasivo miialicosi masalalorinin aktualligini
vurgulayir.

Miiasir klinik tocriibado xiisusi diqqot baslangic
dis kariyesinin, xilisusilo “ag loko” morholasindo,
agrisiz, effektiv vo siiratli miialicasini tomin edon
metodlara yonaldilir. Erken kariyesin patogenetik
mexanizmlorini nozors alaraq profilaktika vo terapi-
ya liglin yeni yanagmalarin axtaris1 va totbiqi miiasir
stomatologiyanin prioritet vozifalorindon biridir [3].

Bu todqgiqatin magsadi usaqglarda baslangic ka-
riyesin miialicosindo istifado olunan geyri-invaziv
vao mikroinvaziv metodlar hagqinda mévcud elmi
molumatlar1 tohlil etmok, homg¢inin onlarin ef-
fektivliyini vo usaqglarin terapevtik stomatologiya
praktikasinda totbiq imkanlarini giymotlondirmok
idi.
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Materiallar vo metodlar. Problemin tohlili
iclin bibliosemantik metod totbiq edilmisdir ki, bu
da usaqlarda baslangic dis kariyesi haqqinda miia-
sir biliklorin sistemlagdirilmasine vo qiymatlondi-
rilmasino imkan verib. Bu metod miixtalif elmi
nosrlor, monoqrafiyalar, icmal maqalolor vo miiasir
elektron resurslar, o ciimlodon PubMed, Scopus,
Web of Science vo Google Scholar bazalarindan alds
edilmis molumatlarin dyronilmasi va tohlilini shato
edirdi. Bu yanagma vasitasilo baslangic kariyesin
profilaktikasi vo miialicosino dair osas anlayislar,
metodlar vo yanagmalar miioyyon edilmis vo on-
larin effektivliyinin miiqayisali qiymaotlondirilmasi
aparilmigdir. Bibliosemantik tohlil hom onanovi,
hom do innovativ strategiyalarin — qeyri-invaziv
vo mikroinvaziv miialico metodlart daxil olmaqla —
miioyyonlosdirilmosino vo onlarin usaqlarin klinik
stomatologiya praktikasinda totbiq imkanlarinin
giymatlondirilmasino imkan verib. Bundan olava,
metod movcud tadqiqatlarda bosluglart vo ziddiy-
yotlori askar etmoyo imkan verarok golocok klinik
vo eksperimental todqiqatlar {i¢lin osaslandirilmis
tovsiyolorin formalagmasina komok edir. Xiisusi
diqget remineralizasiya preparatlari, emalin infiltra-
siya texnologiyalar1 vo kariyesin minimal invaziv
miialicosino miiasir yanagmalarin miigayisosino
yonoldilmisdir. Belolikla, bibliosemantik metodun
totbiqi sistemli vo tonqidi odobiyyat icmali tomin et-
mis, usaqlarda baslangic kariyesin miiasir profilak-
tika vo miialica tisullarin effektivliyinin kompleks
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qiymatlondirilmasine va golocok tadqgiqatlar {igiin
perspektiv istiqgamotlorin miioyyon edilmosino im-
kan vermisdir.

Noaticalori va onlarin miizakirasi. Dis kariyesi-
nin inkisafinda asas rolun emalin tam mineralizasi-
yas1 oldugu hesab edilir; bu, onun manfi tosirloro,
xiisuson tursulara garsi yiiksok dayaniqligini tomin
edir. Eyni zamanda, yetorsiz mineralizasiya dis
kariyesinin yaranmasi {igiin olverisli sorait yaradir
[3]. Kariyesin patogenezindo morkozi ohomiyyot
agiz boslugunda remineralizasiya vo deminerali-
zasiya proseslori arasindaki dinamik tarazligin
pozulmasidir, hansi ki, miixtolif daxili vo xarici
amillor torofindon tosirlonir. Bu tosirloro baxma-
yaraq, yiiksok keciriciliyo vo asag1 sixliga malik
emal saholori hossas olur vo demineralizasiyanin
stirotlonmasina sabab olaraq kariyes boslugunun
formalagmasina gotirib ¢ixarir [4, 5]. Eksperimen-
tal vo klinik todqiqatlar gostorir ki, emalin miiqavi-
moting on boylik tosir tiipiircok torafindon gdstori-
lir; tliptircok dis sothinin kegiriciliyini tonzimloyir
vo mikro- vo makroelementlorin torkibindon asili
olaraq mineralizasiya proseslorini stimullasdirir
[6]. Baslangic kariyesin profilaktikas1t vo miialico-
si on effektiv sokildo kompleks yanasma ilo hoya-
ta kecirilir. Bu yanagma agiz boslugunun rasional
gigiyenasini, ekzogen vo endogen profilaktika va-
sitolorinin — florid, kalsium preparatlari, vitaminlor,
fitopreparatlar, qida olavalori, lokal remineralizasi-
ya terapiyast, fissuralarin hermetiklonmasi — totbiqi-
ni ohato edir. Belo yanagma emalin kariyesa qarsi
dayanighgim artirir. “Ag loko” maorholosindo kari-
yes prosesi geri donondir, buna gora do miiasir tod-
qiqatlar emalin kristal strukturunu barpa edo bilocok
metod vo preparatlarin hazirlanmasina yonoldil-
misdir [7, 8].

Disin emalinin kristal strukturunu borpa etmok
iclin miixtalif remineralizasiya terapiyasi yanasma-
larmin totbiqi kariyesin profilaktikasinda effektiv-
likds doyiskonlik gostorir. Bu, yasayis regionunun
biogeokimyovi xiisusiyyatlori, agiz boslugunun
gigiyena qaydalaria riayat, dis sort toxumalarinin
ilkin mineralizasiya soviyyasi, eloca do valideyn-
lorin vo usaqlarin gigiyena hazirliq soviyyasi kimi
coxsayli amillorin tosiri ilo slagodardir ki, bu amillor
hor zaman diizoldilo bilmoz vo ya yalniz qismon
tonzimlono bilor. Klinik terapevtik stomatologiya
praktikasinda miixtolif remineralizasiya terapiyasi
yanasmalarindan genis istifads olunur, o ciimlodan
flor torkibli vasitolor [8—10], o ciimlodon yiiksok
konsentrasiyali natrium floridli mohlullar vo gellor,
mosolon, 2% mohlul, genis istifado olunur. Lokal

totbiq l¢lin effektiv preparatlar arasinda “Remo-
dent” xtisusi qeyd olunur; bu preparat disin sort
toxumalarina birbagsa mohlul soklinds totbiq olunur.
Usaqlar torsfindon floridlerin yuyulma vo udulma
riskini azaltmaq vo preparatin emalla tomas miid-
dotini artirmaq ti¢lin flor torkibli dis laklarindan
istifado olunur. Laklarin osas vozifasi — emali
kariyesogen amillordon izolyasiya etmok vo aktiv
maddonin uzunmiiddatli tosirini tomin etmokdir.
Laklar adoton tiind-sar1 rongli tobii qotranlarla ga-
rigdirilmis flor torkibli birlosmalordon ibaratdir va
dis sothino yiiksok yapisma qabiliyyetine malik-
dir. Onlar emalda 24 saata qodor qala bilor ki, bu
da floridin sort toxumayla tomas miiddstini uzadir
[9]. Usaqlarda uzun miiddot istifado olunan floridli
lak dis sothindo bir tobago amolo gatirir, hanst ki,
bir ne¢a hofto qalir vo uzunmiiddatli profilaktik tosir
gostarir. Floridli lakdan istifade zamani kariyesin
inkisafinin orta azalmasi 50%-o ¢atir [10].
Todqiqatlar gostormisdir ki, dislorin flor torkib-
li vasitolorlo islonmosi kariyesin inkisaf riskini
azaldir. Belo ki, floridli lakla profilaktik prosedur-
lar ke¢mis usaqlarda kariyes prosesinin intensivli-
yinin artimi miisahide olunmamigdir.Bununla bels,
floridli lakdan istifade zamani flor asason emalin
sothi qatinda, toxminon 5 um dorinlikde y18ilir ki,
bu da kariyes fokuslarinin 30 pm dorinliyine tosir
gostormasi ticlin homigo kifayot etmir. Bu baximdan
“Gluftored” preparat1 daha ifadsli kariyesprofilaktik
effekt niimayis etdirir vo dis kariyesinin intensivliyi-
nin arttmini shomiyyatli deracads azaldir. Tadqiqat
miiolliflori géstormisdir ki, “Gluftored” preparatinin
agiz boslugunun yiiksok keyfiyyatli gigiyena qay-
dalar1 ilo birgo istifadesi usaqlarin moktobdncasi
yaslarinda kariyesin profilaktikasinda yiiksok effek-
tivlik tomin edir vo onu pediatrik stomatologiya prak-
tikasinda genis totbiq etmak tovsiye olunur [11].
Emalin kariyess qars1 dayanigliginin forma-
lagsmasinda onun kristal strukturu va disin sort toxu-
malarinin kimyovi torkibi xiisusi ohomiyyst kosb
edir, bu iso profilaktika strategiyasini miioyyon edir
— kariyeso davamli emalin formalagmasi ii¢iin sorait
yaratmaq [12]. Molumdur ki, kariyes prosesinin
inkisafi zamani emalin masamaliliyi va kegiriciliyi
artir, buna goro baslangic kariyesin miialicosindo
alternativ metod olaraq emal masamalarinin herme-
tiklonmosi, tursularin niifuz etmasinin vo mineral
itkisino gars1 profilaktika tomin edir. Miiasir prak-
tikada “ag loko” morholosindoki kariyesin miialica-
si l¢lin remineralizasiya gellori istifado olunur,
moasalon, “R.0.C.S. Medical Minerals”. Bu prepa-
rat kalsium vo fosfor ionlarinin disin sart toxuma-
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larina todricon vo davamli niifuz etmosini tomin
edir. Dig sothindo goruyucu tobago amolo golmosi
noticosindo minerallarin tomas middati artir, bu
da remineralizasiya effektivliyini yiiksoldir. 1.V.
Kobiyasovanin todqiqatlar1 gostormisdir ki, “ag
loka morholasindo gelin totbiqi miivaqqeti dislorin
emal strukturlarini biitlin miiayine olunan usaqlar-
da borpa edir [13]. Preparatin totbiqi emali kalsi-
umla zonginlogdirir, remineralizasiya proseslorini
aktivlosdirir vo onun kariyesogen tosirlora qarsi
dayaniqligimn artirir. Miislliflar geyd edirlar ki, agiz
boslugunun gigiyena gaydalarina riayot edildikdo,
“R.0.C.S. Medical Minerals” gel baslangic kari-
yesin miialicasindo effektiv vo tohliikosiz vasitodir
[13]. Preparatin tohliikesizliyi torkibindo ftorun ol-
mamasi ilo tomin olunur ki, bu da onu yiiksok flor
torkibli su olan regionlarda, habels floroz vo qalxan-
vari vazi xostaliklori olan xastolords istifado etmoyo
imkan verir.Basqa bir miiasir vasito — reminerali-
zasiya gel-krem “Tooth Mousse” (GC Corpora-
tion, Yaponiya), hansi ki, mineral balansin barpasi
vo emalin remineralizasiyasi {iglin nozardas tutulub.
Aktiv komponent Recaldent, CPP-ACP (kazein fos-
fopeptid — amorf kalsium fosfat) kompleksini toskil
edir. Kazein aktiv maddslorin dasiyicisi kimi ¢ixis
edir, emala, bio tobogoyo, dis arpino vo yumsaq
toxumalara baglanaraq kalsium vo fosforu disin sort
toxumalarina catdirir.

MI Paste Plus (GC Corporation, Yaponiya) eyni
CPP-ACP kompleksini florid olavo etmoklo ehti-
va edir (CPP-ACPF). CPP-ACPF molekullar1 bio
toboqgo, dis arpi vo emalin hidroksiapatit kristallar
ilo baglanaraq bioloji sl¢atan kalsium, fosfat vo flo-
rid toplayir. Bu sayado preparat emalin deminera-
lizasiya proseslorini daha effektiv stabillogdirir vo
xiisusilo formalasmaqda olan disloro malik usaqlar-
da mineralizasiyani togviq edir [14, 15].

MI Paste Plus gel-kremi disin sort toxuma-
larmin remineralizasiyasini = siirotlondirir, onlari
mohkomlondirir vo dentinlo emalin hassasligini
azaldir. Preparat inok siidiindon alinmis kazein
osasinda hazirlandig1 {igiin laktoza doziimsiizliyii
olan usaqlarda istifadesi tovsiye edilmir. Torki-
bindo soker vo spirt olmamasina baxmayaraq, MI
Paste Plus fliioridlorin aktiv ayrilmasi sobabindon
12 yasdan kicik usaqlara tovsiye edilmir. Bunun-
la yanasi, mohz bu xiisusiyyat onu yas mohdudiy-
yoti olmadan istifado edilo bilon Tooth Mousse
preparatt ilo miiqayisodo daha effektiv profilak-
tik vasitoyo cevirir. Klinik-laborator todqiqatlar
tiiplircoyin mikrokristallasmasinin miisbat dina-
mikasini niimayis etdirmisdir ki, bu da GC Tooth

Mousse gelinin baglangic kariyesin mialicasindo,
geyri-kariyes monsoali zodslonmaolorin remineraliza-
siyasinda vo mineralizasiyasi tamamlanmamis dis
sort toxumalarinin borpasinda daha effektli terapev-
tik tosiro malik oldugunu gostorir.Son illordo “ag
loko morhoalasindo kariyesin miialicosinds anonovi
remineralizasiya terapiyasi ilo carrahi-barpaedici
miialico arasinda araliqg movqe tutan yeni metod —
dis emalinin infiltrasiyasi metodu islonib hazirlan-
misdir [16]. Bu mikroinvaziv metod kariyes ocagina
xUisusi gotranin biitiin dorinliyi boyunca niifuz et-
mosing osaslanir. infiltrasiya iisulu baslangic kari-
yesin minimal invaziv miialicasi li¢ilin yeni imkanlar
acir vo pasiyentlords dislorin estetik goriiniistini bir
ziyarat orzindo, minimal miidaxils ils barpa etmayo
imkan verir [17, 18].

“ICON” materiali bosluq amolo golmodon hom
vestibulyar, hom do aproksimal kariyes zodolon-
molorinin miialicasinda istifado oluna bilor [19].
Klinik tocriibo infiltrasiyanin baslangic kariyes
ocaqlarinda yiiksok effektivliyini gostormisdir, xii-
susilo breket-sistemlori ilo ortodontik miialicodon
sonra emalin demineralizasiyas1 hallarinda, agiz
boslugunun gigiyenasinin mohdud oldugu sorait-
da va siiratli, agrisiz vo effektiv miialicaya ehtiyac
olduqgda [20]. 7-12 yaslh usaqlarda kariyesli dislorin
“ICON” kompozit materiali ilo infiltrasiyasinin agiz
mayesinin biokimyavi va biofiziki gostaricilorine to-
sirini aragdiran klinik-laborator tadqiqat tiipiircoyin
mineralizasiya potensialinin artdigini gostormisdir.
Noticolor kariyes bosluglarinin preparasiyast vo
plomblasdirilmasindan  ovvol  demineralizasiya
olunmus emalin infiltrasiyasi texnologiyasinin ytik-
sok effektivliyini tosdiglomisdir ki, bu da minimal
miidaxils soraitinds disin sart toxumalarinin hacmi-
nin maksimum doracods qorunmasina imkan verir.

Milliflor gostormisdir ki, baslangic kariyes
zadolonmolorindo emalin infiltrasiyasi lazer fliiore-
sans gostoricilorinin statistik cohotdon ohomiyyotli
doracodo azalmasina sobob olur. Infiltrasiya olun-
mus emal saothi ilkin parlagligini vo hamarligini
borpa edir. Infiltrasiya olunmus vo saglam emal
arasindaki kecid zonast demok olar ki, nozara carp-
mir, zondlama zamani toyin edilmir, yaxst konar
adaptasiyasi vo perifokal saholorin homogen teks-
turast ilo xarakterizo olunur. Infiltrasiya olunmus
saholorin liiminessensiyas: intakt emala yaxin
olan vahid mavi-bozumtul calarla 6ziinli gostorir.
Baslangic kariyes zodolonmolorinin miialicesindo
infiltrasiyanin effektivliyi klinik-laborator tadqiqat-
larla tosdiglonmisdir [20]. ©ldo olunan noaticalor
metodikanin ag kariyes lokalori {igiin yiiksok effek-
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tivliyini gostormisdir. Pigmentlogmis lokolori olan
disler qrupunda hallarin 78,9%-do kariyes prosesi-
nin dentin sorhadlori daxilindo yerlosdiyi miioyyon
edilmis, infiltrasiyanin orta niifuzetmo dorinliyi iso
(91,2043,37) mkm toskil etmisdir ki, bu da zodslon-
moya tam tosir gostormak iigiin kifayat etmir. Belo-
likls, pigmentlogmis lokalorin infiltrasiyas: kariyes
prosesinin  stabillosdirilmasine zomanst vermir.
Todqiqatlar gostormisdir ki, infiltrasiyanin tatbiqi
zamani dislarin 83,72%-do emalin demineralizasi-
ya saholori tam aradan qaldirilmis, 16,27% hallar-
da iso emalin mikrosertliyinin qorunmasi fonunda
zadalonma sahalarinin dl¢iilorinds shomiyyatli azal-
ma miisahido olunmusdur [21, 22]. Kariyes ocagin-
da emalin kondisionlagdirilma miiddatinin anonavi
olaraq tovsiyo edilon iki doqigoalik ekspozisiyadan
4 doqigoys qodor artirilmasi, disin vestibulyar
sothinds pigmentlosmis va ya ¢coxsayli kicik ag kari-
yes lokolori oldugda optimal estetik noticonin oldo
olunmasina imkan verir. Vestibulyar sothlordo kari-
yesin infiltrasiyas1 zaman1 maksimal estetik effekto
nail olmaq iiglin emalin hor biri 4 doqigo olmagla
ikigat kondisionlagdirilmas1 tovsiya olunur [23].
Lakin infiltrasiyanin genis dentin zadelonmalori
zamani, eloco do nazik emal gatina malik olan vo ya
dentinin a¢iq oldugu boyun (servikal) nahiyosinin
zadalonmolarinds totbigi magsadauygun hesab edil-
mir. Bu, ICON materialinin hidrofob xiisusiyyatlori
ilo olagodardir; material dentin kanalciglarinda
mayenin movcudlugu sobobindon dentinin dorin
qatlarina niifuz eds bilmir ki, bu da tam dayarli infil-
trasiyan1 miimkiinsiiz edir. Metodikanin alavo moh-
dudiyyatlorino loko sahosinds emal sothinin tekstu-
rasinin tam borpa olunmamasi vo hor zaman ideal
olmayan konar adaptasiya daxildir [24, 25].
Molumdur ki, emalin omolo golmasi prosesi
disin epitelial organinin daxili hiiceyralorinin, yoni
enameloblastlarin, sekretor foaliyyati naticasinda
bas verir. Bu morfogenetik proses on long gedon
proseslordon biridir vo tam basa ¢atmasi {i¢lin uzun
miiddot tolob edir [26]. Emalin formalagma siire-
ti toxminon giindo 2—4 mkm togkil edir vo gelvari
emal matriksi vasitasilo kristallarin bdylimosi ilo
tonzimlonir. Bu matriks bir neg¢o ziilaldan ibaratdir
ki, onlarin 90 %-ni amelogenin togkil edir. Qalan
10 % iso ameloblastin, enamelin, zordab albumini,
amelotin vo proteolitik fermentlordon ibaratdir [27].
Bu ziilallar birlikde apatit kristallarinin istiqa-
motli boyiimasi li¢lin sablon formalagdirir. Amelo-
genin kristal boylimasinin inhibitoru kimi deyil, ion
mohlullar1 vo ya yarimbark komplekslorlo kristal
soth arasinda korpii rolunu oynayaraq kristallarin

diizgiin orientasiyasina sorait yaradir. Todqiqatcilar
amelogenini kristal boylime agenti kimi istifade
edorak laborator soraitdo emalin yaradilmasi istiqa-
moatinds todqiqatlar aparirlar [28].

Miiasir biotexnoloji preparatlar, o ciimlodon
InnoDent (Bubendorf, Isvecrs), dis emalinin re-
generasiyasi {iglin nazorde tutulmus insan ameloge-
ninin amin tursusu analoqunu togkil edir. Preparat
borkfazali kimyavi sintez iisulu ilo istehsal olunur
vo iki formada buraxilir — InnoDent Junior vo Inno-
Dent Repair. Klinik tadqiqatlar usaqlarda kariyesin
“loko” moarholasindo InnoDent™ peptidinin birdofs-
lik totbiginden sonra miisbat miialica noticalorini
gOstormisdir.

1-3 ay sonra aparilan vizual miiayino zamani
kariyes lokolori askar edilmomis, dislorin rongi ho-
mogen olmus, parlaqliq qorunmus vo agr1 hisslori
miisahido edilmomisdir. Vital boyama naticalori ov-
volki defektlor sahosindo emalin biitovliiyiiniin qo-
rundugunu tosdiqlomisdir [29]. Remineralizasiyanin
son innovativ texnologiyalarindan biri erkon kariyes
zadoalonmolarinin regenerativ miialicasi liglin 6ziinii
toskil edon peptidloro (P11-4) osaslanan Curolox
preparatinin istifadssidir. Aktiv mahsul — Curodont
Repair (Credentis AG, Windisch, Isvegro) hesab
olunur. Bu texnologiyada P11-4 monomerlori kari-
yes ocagina totbiq edilir, sothalti mikromasamalora
niifuz edir vo yiiksok ion giicli soraitindo tigol¢iilii
(3D) matrisa formalasdirir. Yaranmis matrisa qa-
ris1q tiiptircokdon kalsium fosfati calb ederak matri-
sa otrafinda hidroksiapatitin formalagmasini tomin
edir vo biomimetik mineralizasiya prosesini basladir
ki, bu da emal va dentinin barpasina imkan yaradir.
Remineralizasiya prosesi bir ne¢a hofto davam etso
do, disin sort toxumalarinin tobii sokildo barpasini
tomin edir [30].

Yekun. Hazirda wusaq stomatologiyasinda
baslangic dis kariyesinin mialicosi li¢lin genis
preparat vo metodlar spektri mévcuddur ki, bu da
hokimo hor bir konkret klinik voziyyot li¢lin op-
timal yanagsmani se¢cmoyo imkan verir. Bununla
belo, biitiin pasiyentlordo erkon morhoalods kariyesi
tam aradan qaldiran universal vasito holo mdévcud
deyil ki, bu da problemin golocak tadqiqatlar ii¢iin
aktualligini qoruyub saxladigini gostorir. Movcud
remineralizasiya terapiyast metodlart baslangic
kariyesin proqressivlogmosinin qarsisini effektiv
sokildo alsa da, aktiv maddslorin niifuzetmo dorin-
liyi, dis toxumalarinin mineralizasiyasinin fordi xii-
susiyyatlori va pasiyentlorin ag1z boslugu gigiyenasi
gaydalarma riayot etmosi ilo bagli miioyyon moh-
dudiyyatlors malikdir.
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Miiasir mini- vo mikroinvaziv texnologiyalar,
o climlodon kariyesin infiltrasiyast vo peptid osasl
biomimetik preparatlar (InnoDent™, Curodont
Repair), emalin strukturunun barpasinda, deminera-
lizasiyanin qarsisinin alinmasinda vo dislorin este-
tik gostoricilorinin yaxsilasdirilmasinda yiiksok ef-
fektivlik niimayis etdirir. ilk klinik miisahidolorin
miisbat naticolorino baxmayaraq, yeni metodlarin
genis totbiqi onlarin effektivliyinin, tohliikosizliyi-
nin vo uzunmiiddatli naticalorinin qiymatlondiril-
masi moagsadilo genigsmiqyasli, randomizs olunmus
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SUMMARY
MODERN CONCEPTS OF TREATING EARLY CHILDHOOD CARIES

Mehmani V.R., Mehmani I.G.
Azerbaijan Medical University, Department of Orthodontics, Baku, Azerbaijan

Background. Dental caries remains one of the most common diseases in pediatric dentistry and significantly affects a child’s
health and quality of life. Aim of the study — to analyze modern methods of prevention and minimally invasive treatment
of early dental caries in children. Material and Methods. An analysis of contemporary scientific publications and clinical
studies devoted to the etiology, prevention, and treatment of early caries in children was conducted. Particular attention was
given to remineralization therapy, resin infiltration techniques, and the use of fluoride-containing agents, hydroxyapatite-based
products, and biomimetic peptides. Results. The analysis shows that the development of caries in children is determined by
a complex of factors, including genetic predisposition, dietary habits, oral hygiene level, and accessibility of preventive care.
Modern minimally invasive treatment approaches aim to stop demineralization and restore the mineral structure of enamel
without extensive removal of dental tissues. The use of remineralizing agents, infiltration techniques, and biomimetic materials
contributes to stabilization of the pathological process and improves both aesthetic and functional outcomes. Conclusion.
Effective prevention and treatment of early dental caries in children require an integrated approach combining oral hygiene and
dietary measures, educational programs, and the application of modern minimally invasive therapeutic technologies aimed at
preserving tooth structure and preventing complications.

Keywords: early dental caries, children, remineralization therapy, caries infiltration

PE3IOME

COBPEMEHHBIE KOHIEIIIHU JIJEYEHUA HAYAJIBHOTI'O
KAPUECA 3YBOB Y IETEH

Mexmann B.P., Mexmanu W.T.
Asepbatiocanckuii Meduyunckuti Ynusepcumem, kageopa opmoooumuu, baxy, Azepbaiioncan

AxkTtyanbHocTh. Kapuec 3y0oB ocTaércst omHOW W3 Hamboyiee pacIpOCTPaHEHHBIX MATOJOTUH JETCKOW CTOMATOJOTHU
1 OKa3bIBAa€T CYIIECTBEHHOE BIMSIHME Ha OOIIEe COCTOSIHHE 3/10pOBbSl M KauecTBO Ku3HM peOéHka. Lleab mccienoBaHus —
MIPOAHATU3UPOBATH COBPEMEHHBIC METO/IbI PO HMIAKTUKN 1 MUHUMAILHO HHBa3UBHOTO JICYCHHUS HAYaJIbHOTO Kapueca y AeTeH.
Marepuan u Metoabl. [IpoBei€H aHaIM3 COBPEMEHHBIX HAYYHBIX ITyOJIUKANNI U KIMHUYECKUX HCCIIE0BaHUMH, ITOCBSIIEHHBIX
STHOJIOTHH, NMPOQUIAKTHKE M JICYCHUIO HavyalbHBIX (opMm Kapueca y neredd. PaccmaTpuBaiuch JaHHbIE O NMPUMEHEHHU
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peMuHepanu3yoleil Tepanuy, THOWITPAUN Kapueca CMOJIaMH, a TaKKe HCIIOJIb30BAHUM CPEJICTB HAa OCHOBE (DTOPHUJIOB,
THJpOKCHANIaTUTa ¥ OMOMHUMETHYECKHX IMENTHIO0B. Pe3yJbTaThl aHain3a MOKa3bIBAIOT, YTO pPa3BUTHE Kapueca y JAeTed
00yCIIOBIIEHO KOMIUIEKCOM (DaKTOPOB, BKIIOYAs I'€HETHYECKYIO MPEAPACIION0KEHHOCTh, OCOOCHHOCTH IHUTaHUS, YPOBEHb
THTHEHBl TIOJIOCTH PTa M JOCTYHHOCTh HPOMMIAKTHYECKUX Meponpustiid. CoBpeMeHHble MHHUMAIBHO WHBa3HUBHBIC
METOJIbl JICYCHHs HAaIpaBJICHbl Ha OCTAHOBKY JEMHHEpalHM3allid M BOCCTAHOBICHHE MHHEPAJBbHON CTPYKTYpBHI SMainu 0Oe3
3HAYUTEIBHOTO MIPENapupoBaHus TKaHel 3y0a. [IpuMeHeHne peMuHepanu3yIomuX CPEACTB, HHPMIBTPALMOHHBIX TEXHOIOTHIA
1 OMOMHMETHYECKHX MaTEpPHAJIOB CIIOCOOCTBYET CTAOMIIM3AIMU TAaTOJIOTHYECKOTO MpOoIecca U YIYUIICHHUIO SCTETHYECKUX U
(YHKIIMOHAJIBHBIX Pe3yJIbTaTOB JiedeHus. 3akmodyenne. DddexTrBHas NpodUIIaKTHKA U JICUCHNE HAYalIbHOTO Kapreca y JieTei
TpeOyIOT KOMIUIEKCHOTO II0AX0/1a, BKIIOYAIONIET 0 THTHEHHYECKHE U JHeTHIECKIE MEPONIPUATHS, 00pa30BaTeIbHbIE IIPOrPAMMBI
U VCHOJIB30BAaHUE COBPEMEHHBIX MUHHMMAJIbHO HHBA3MBHBIX TEPANEBTHUYECKUX METOMOB, HANpaBICHHBIX HA COXPaHCHHE
CTPYKTYpBI 3y0a U NpeIynpeskICHUE OCIOKHCHHUH.
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