
Некариозные поражения 
зубов



� Помимо кариеса, наиболее распространённого 
заболевания зубов, имеется и другая 
разнообразная патология твёрдых тканей — 
некариозные поражения зубов.



� Поражения зубов, возникающие в период 
фолликулярного развития их тканей, т. е. до 
прорезывания зубов: гипоплазия эмали;

� гиперплазия эмали;
� эндемический флюороз зубов;
� аномалии развития и прорезывания зубов, 
изменения их цвета;

� наследственные нарушения развития зубов

КЛАССИФИКАЦИЯ 
НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ 

ЗУБОВ



� Поражения зубов, возникающие после их 
прорезывания: пигментации зубов и налёты;

� стирание твёрдых тканей;
� клиновидный дефект;
� эрозия зубов;
� некроз твёрдых тканей зубов;
� травма зубов;
� гиперестезия зубов.

КЛАССИФИКАЦИЯ 
НЕКАРИОЗНЫХ ПОРАЖЕНИЙ 

ЗУБОВ



� Гипоплазия эмали расценивается как порок ее развития, 
наступающий в результате нарушения метаболических 
процессов в развивающихся зубах и проявляющийся в 
количественном и качественном нарушении эмали зубов.

� Гипоплазия тканей зуба возникает при нарушении 
метаболических процессов в зачатках зубов под влиянием 
нарушения минерального и белкового обмена в организме 
плода или ребёнка (системная гипоплазия) или 
местнодействующей на зачаток зуба причины (местная 
гипоплазия). При гибели энамелобластов эмаль не 
образуется. Недоразвитие эмали при гипоплазии 
необратимо, т. е. гипопластические дефекты не 
претерпевают обратного развития и остаются на эмали 
зубов на весь период жизни.

ГИПОПЛАЗИЯ ЭМАЛИ



� В зависимости от причины возникает 
гипоплазия твёрдых тканей группы зубов, 
формирующихся в один и тот же промежуток 
времени (системная гипоплазия), или 
нескольких рядом стоящих зубов одного, а 
чаще разного периода развития (очаговая 
одонтодисплазия). Наблюдается также 
гипоплазия одиночного зуба (местная 
гипоплазия). 

ГИПОПЛАЗИЯ ЭМАЛИ
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� Гипоплазия на временных резцах отмечена у 
детей, матери которых в период беременности 
перенесли такие заболевания, как краснуха, 
токсоплазмоз, токсикоз, или получали 
недостаточное по количеству и некачественное по 
составу питание. Гипоплазия наблюдалась у 
недоношенных, у детей с врождённой аллергией, 
перенёсших гемолитическую желтуху, возникшую в 
результате несовместимости крови матери и плода 
по резус-фактору, перенёсших родовую травму, 
родившихся в асфиксии

ГИПОПЛАЗИЯ ЭМАЛИ



� На постоянных зубах гипоплазия развивается под влиянием 
различных заболеваний, возникших у детей в период 
формирования и минерализации этих зубов. Гипоплазию 
находят у детей, перенёсших рахит, тетанию, острые 
инфекционные заболевания, болезни желудочно-кишечного 
тракта, токсическую диспепсию, алиментарную дистрофию, 
у детей с заболеваниями эндокринной системы, 
врожденным сифилисом, мозговыми нарушениями. 60% 
гипопластических дефектов постоянных зубов развивается в 
первые 9 месяцев жизни ребенка, когда адаптационные и 
компенсаторные возможности выражены слабее, и любые 
заболевания, как острые, так и хронические, способны 
нарушить обменные процессы в его организме. Элементы 
гипоплазий чаще определяются в области режущего края 
резцов, режущего бугра клыка и бугров первых постоянных 
моляров.

ГИПОПЛАЗИЯ ЭМАЛИ



� Почти три десятилетия причина подобного 
поражения зубов была неизвестна. Лишь в 
1931 г. было установлено, что в питьевой 
воде населённых пунктов, где наблюдается 
пятнистость эмали, было повышено 
содержание микроэлемента фтора. Учитывая 
латинское название фтора (fluor), данное 
заболевание зубов стали именовать 
флюорозом, точнее эндемическим 
флюорозом.

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ФЛЮОРОЗ 
(ФЛЮОРОЗ  ЗУБОВ)



� Фтористые соединения, действующие на зубы 
экзогенно, не способны вызвать флюороза. У 
детей, потреблявших с раннего детства воду, 
содержащую повышенное количество фтора, 
наиболее часто на постоянных и очень редко на 
временных зубах имеются мелоподобные пятна. 
Эмаль зубов в пораженных участках теряет блеск 
и прозрачность, становится тусклой и приобретает 
как бы «неживой» белесоватый фон, что 
объясняют особенностями светопреломления 
эмали, структура которой нарушена из-за 
хронической фтористой интоксикации.

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ФЛЮОРОЗ 
(ФЛЮОРОЗ  ЗУБОВ)



� У больных с лёгкими формами флюороза 
одиночные мелкие пятна выявляются на 
ограниченных участках губной поверхности 
коронок зубов. Такие изменения нередко 
возникают при невысоких концентрациях фтора в 
воде (до 1 мг/л). При той же концентрации фтора 
у других детей пятна множественные, 
захватывают значительную часть эмали и видны 
при осмотре коронок невооруженным глазом. При 
концентрации фтора 1,5 мг/л могут наблюдаться 
пятна светло-жёлтого цвета.

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ФЛЮОРОЗ 
(ФЛЮОРОЗ  ЗУБОВ)
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� Лечение флюороза является задачей сложной 
и проводится стоматологом.

� Иногда дефекты эмали сошлифовывают, 
иногда пломбируются композитным 
фотополимером. Большое значение в 
предупреждении флюороза приобретают 
профилактические мероприятия, 
направленные на исключение отрицательных 
влияний как внешней (избыток фтора), так и 
внутренней среды (нарушение обмена 
веществ). 

ЭНДЕМИЧЕСКИЙ ФЛЮОРОЗ 
(ФЛЮОРОЗ  ЗУБОВ)



� Нарушение прорезывания отдельных зубов (задержка 
их в челюсти) чаще связано с неправильным 
расположением зачатков (ретенция зуба) или вызвана 
аномалией развития челюстей, а также сращением 
корней соседних зубов. Ретенции подвержены 
постоянные клыки верхней челюсти, вторые 
премоляры и третьи моляры нижней челюсти. 
Причиной задержки в челюстной кости третьих 
моляров является недоразвитие или малый размер 
нижней челюсти. Клиника и лечение подобной 
аномалии зависят от того, наблюдается ли 
воспалительный процесс (перикоронорит). В таких 
случаях чаще прибегают к хирургическому 
вмешательству — удалению зуба.

АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ И 
ПРОРЕЗЫВАНИЯ ЗУБОВ



� Сверхкомплектные зубы чаще наблюдаются в 
постоянном прикусе. Форма их неправильная, 
часто шиловидная, реже зубы нормальной 
формы. Они могут находиться в зубном ряду 
либо располагаться вне его. Чаще 
сверхкомплектные зубы прорезываются во 
фронтальном участке верхней челюсти, а 
иногда позади верхних третьих моляров. 

АНОМАЛИИ РАЗВИТИЯ И 
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� Изменение цвета временных зубов (жёлтый, 
серо-жёлтый, тёмно-коричневый, жёлто-зелёный, 
коричнево-зелёный, чёрно-коричневый, серый, 
зелёный, голубой, лиловый, чёрный) наблюдается 
у детей, перенёсших гемолитическую болезнь 
новорожденных. Образующийся при гемолизе 
эритроцитов непрямой билирубин, откладываясь в 
тканях зуба, приводит к окрашиванию зубов в 
различные цвета и может влиять на процесс 
гистогенеза, приводя к недоразвитию эмали — 
системной гипоплазии. В отличие от системной 
гипоплазии, вызванной другими заболеваниями, 
гипоплазия после гемолитической желтухи, 
вызванной несовместимостью крови матери и 
ребенка по резус-фактору, обязательно сочетается 
с изменением окраски коронок молочных зубов.



� Тетрациклиновые» зубы. «Тетрациклиновыми» 
называют зубы с изменённой окраской, что вызвано 
отложением тетрациклина в тканях зуба. Он 
откладывается в эмали и дентине развивающихся 
зубов, а также в костях плода или ребенка при 
введении в организм беременной женщины или 
ребенка тетрациклина при лечении различных 
заболеваний. Тетрациклин может вызвать не только 
окрашивание зубов, но и гипоплазию эмали. При 
введении в организм даже небольших доз 
тетрациклина формирующиеся в этот период зубы 
окрашиваются в жёлтый цвет. Интенсивность окраски 
варьирует от светло-жёлтой до темно-жёлтой, что 
зависит от вида тетрациклина и его количества. 
Лечение беременной тетрациклином приводит к 
изменению окраски у ребенка передних зубов, а 
именно трети коронок резцов, начиная от режущего 
края и жевательной поверхности моляров.



� В связи с тем, что окрашивание эмали зуба 
тетрациклином стойкое и в дальнейшем ткани 
зуба невозможно отбелить, тетрациклин детям 
следует назначать только по жизненным 
показаниям и в том случае, если невозможно 
заменить его другим препаратом. 



тетрациклиновые зубы



� твёрдых тканей зубов является довольно 
распространенным заболеванием и наблюдается у 
11,8% людей. Опрёделенное значение имеет 
множество различных факторов (например, 
употребление в пищу большого количества 
фруктов, минеральных вод и т. п.), которые в той 
или иной степени влияют на стирание зубов. При 
этом необходимо учитывать также такие факторы, 
как конституция человека, наследственность, 
различные заболевания, особенности нервной, 
эндокринной систем и пр.

Патологическая стёртость 
(стираемость)



Патологическая стёртость 
(стираемость)



� Этот вид некариозного поражения твёрдых 
тканей зуба чаще встречается у людей 
среднего и пожилого возраста. Клиновидный 
дефект у 8—10% больных является 
симптомом некоторых болезней пародонта, 
когда происходит обнажение шеек зубов.

� Причина возникновения клиновидного дефекта 
недостаточно изучена.

КЛИНОВИДНЫЙ ДЕФЕКТ



� На ранних стадиях развития клиновидные 
дефекты не имеют форму клина, а выглядят как 
поверхностные ссадины либо как тонкие трещины 
или щели, которые удаётся рассмотреть лишь в 
лупу. Затем эти углубления начинают расширяться 
и, достигая определённой глубины, всё больше 
принимают форму клина. При этом дефект 
сохраняет ровные края, твёрдое дно и как бы 
полированные стенки. По мере прогрессирования 
патологического процесса возрастает ретракция 
десневого края, и обнажённые шейки зубов всё 
острее реагируют на различные раздражители.

КЛИНОВИДНЫЙ ДЕФЕКТ
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� С целью замедлить развитие патологического 
истирания щеек зубов рекомендуют чистить зубы 
мягкой щеткой, применяя пасты, содержащие 
фтор или глицерофосфаты, способные в 
определённой степени реминерализовать ткани 
зуба. Движения зубной щетки должны 
производиться вертикально и быть круговыми. В 
процессе чистки зубов следует менять руки, 
удерживающие щётку. Следует избегать 
отбеливающих паст, содержащих более сильный 
абразив. 

КЛИНОВИДНЫЙ ДЕФЕКТ



� Термином «гиперстезия» принято обозначать 
повышенную болевую чувствительность 
твёрдых тканей зуба к действию 
температурного, химического и механического 
раздражителей. Так, больные с гипертензией 
зубов часто испытывают боль не только во 
время приёма пищи, но и при употреблении 
холодной и горячей воды, чистке зубов и т.д., 
что является наиболее частой жалобой.

ГИПЕРЕСТЕЗИЯ ТВЁРДЫХ 
ТКАНЕЙ ЗУБА



� Лечение сводится к проведению комплексных 
мероприятий, из которых основным является 
метод флюоризации (втирание 75% пасты 
фторида натрия в эмаль), покрытие зуба фтор-
лаком, различными препаратами-
десенситайзерами («Admira Protekt», 
«Gluma»,эмаль- и дентин-герметизирующим 
ликвидом). В отдельных случаях показано 
изготовление коронок для большей изоляции 
зубов от воздействия внешних факторов.



Спасибо за 
внимание.


