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Цели 

• Выявить факторы риска развития 
некариозных поражений зубов с целью 
прогнозирования течения и выбора метода 
профилактики.

• Целями лечения некариозных поражений 
зубов являются:

o Восстановление анатомической формы и 
функции зуба;

o Восстановление эстетики зубного ряда.



Задачи

• Рассмотреть классификации некариозных
поражений зубов и их проявления;

• Выявить возможности профилактики и 
лечения некариозных поражений зубов;

• Научиться выбирать оптимальный метод 
лечения некариозных поражений зубов с 
учетом стадии развития зуба, глубины 
поражения твердых тканей.



Некариозные поражения зубов

- относительно мало изученный раздел стоматологии. 
Среди них наиболее распространены: стирание и 

истирание зубов, эрозия твердых тканей, кислотный 
некроз, гиперестезия, гипоплазия и флюороз. До 

настоящего времени лечение перечисленных 
поражений твердых тканей зубов в большинстве 
случаев было малоэффективным и, как правило, 

заключалось в пломбировании выраженных дефектов 
и назначении лекарственных препаратов для 

устранения гиперестезии. При выявлении ранних 
поражений врач был вынужден ждать появления 
более выраженного дефекта, т. к. отсутствовали 

методы консервативного лечения. 



Классификация
Патология твердых тканей зубов, 

возникшая в период их развития

• Гипоплазия эмали зубов

• Гиперплазия зубов

• Флюороз зубов

• Наследственные 
нарушения развития 
тканей зубов

• Медикаментозные и 
токсические нарушения 
развития тканей зубов

Патология твердых тканей зубов, 

возникшая после прорезывания

• Патологическая стираемость
зубов

• Клиновидные дефекты зубов

• Эрозия зубов

• Медикаментозные и 
токсические нарушения 
развития тканей зубов

• Травма зубов

• Некроз твердых тканей зубов

• Гиперестезия твердых тканей 
зубов



Флюороз

Флюороз зубов – это хроническое заболевание, 
встречающееся в местностях с избыточным 

содержанием фтора в питьевой воде.
При флюорозе поражается преимущественно 

эмаль зубов. Флюороз обусловлен длительным 
поступлением в организм микроэлемента фтора и 
выражается образованием на поверхности эмали 
пятен и дефектов различной величины, формы и 

цвета. В тяжелых случаях поражаются кости 
скелета.



Флюороз. Патогенез.

Фтор, поступая в организм в 
избыточных количествах, 
воздействует на функцию 
амелобластов. В результате, 
нарушается ультраструктура 
эмали, вследствие избыточного 
образования фторапатита. В 
поляризованном свете в эмали 
выявляют участки 
гипоминерализации. Под 
электронным микроскопом в 
эмали обнаруживают в избытке 
кристаллы фторапатита. Степень 
таких изменений зависит от 
тяжести болезни. 

Флюороз зубов. 
В эмали обнаружены 

участки 
гипоминерализации
в виде темных зон. 
Поляризованный 

свет. Увеличение *
200 раз



Флюороз. Классификация



Флюороз. Клинические формы.



Флюороз. 
Дифференциальная диагностика 



Флюороз. Лечение и профилактика

• Флюороз вызывает необратимые изменения твердых 
тканей, т. к. зубы поражаются в период их развития. 

Можно провести симптоматическое лечение пациентам, 
которые жалуются на эстетический дискомфорт, путем 

профессионального отбеливания зубов. Лучшие 
результаты отбеливания получают у больных с легкими 
формами флюороза, однако эффект лечения не всегда 

стойкий. Нельзя допускать самолечения флюороза зубов с 
помощью широко рекламируемых отбеливающих средств 
в составе зубных паст, жевательных резинок и эликсиров, 
т. к. при длительном их применении возможны побочные 

воздействия на зубы. С целью профилактики флюороза  
необходимо снизить повышенное содержание фтора в 

питьевой воде путем замены водоисточника или 
дефторирования питьевой воды



Некариозные поражения зубов.

• Гиперплазия эмали –
"эмалевые 
капли" (жемчужины). Эти 
капли расположены 
обычно в пришеечной зоне 
коронок как постоянных, 
так и молочных зубов и 
имеют диаметр 2-5 мм.

• Тетрациклиновые зубы – это 
изменения в цвете и 
структуре зубной эмали, 
связанные с влиянием на 
организм антибиотиков 
тетрациклинового ряда. Этот 
вид гипоплазии развивается 
после приема тетрациклина 
во время беременности или 
в детстве.



Гипоплазия

Гипоплазия молочных зубов

• Гипоплазия молочных 
зубов, которые 
формируются во 
внутриутробный период, 
обусловлена 
нарушениями в организме 
беременной женщины 
(краснуха, токсоплазмоз, 
токсикоз, резус 
конфликты)

Гипоплазия постоянных зубов

Гипоплазия — это нарушение обызвествления и 
формирования твердых тканей зубов. 

• Гипоплазия постоянных зубов

развивается под влиянием

различных заболеваний (рахит, 

тетания, острые инфекционные

заболевания, болезни ЖКТ, 

токсическая диспепсия, 

алиментарная дистрофия, 

мозговые нарушения), возникших

в период формирования и 

минерализации этих зубов, то есть

в период от 6 месяцев до 1—1,5 

года.



Гипоплазия. Клинические формы.



Гипоплазия. Клинические формы.



Разновидности системной 
гипоплазии эмали

• Раньше считалось, что зубы Гетчинсона и Фурнье встречаются 
при врожденном сифилисе, для которого характерна триада 
признаков, — зубы Гетчинсона, врожденная глухота, 
паренхиматозный кератит. Однако позже было установлено, 
что указанная аномалия зубов может наблюдаться не только 
при сифилисе.

Зубы Гетчинсона — центральные резцы 
верхней челюсти имеют отвертко- и 

бочкообразную форму. У таких зубов по 
режущему краю находится полулунная 

выемка, в которой эмаль истончена или 
вовсе отсутствует.

Зубы Фурнье — центральные рез-
цы верхней челюсти имеют 

отверткообразнуто форму, но по 
режущему краю у них нет 

полулунной выемки.



Гипоплазия. 
Дифференциальная диагностика



Гипоплазия. 
Лечение и профилактика.

• Лечение. При глубоких поражениях 
эмали, проникающих до дентина, 
необходимо препарировать 
полость и запломбировать ее. 
Препарирование полости следует 
проводить до видимо здоровых 
тканей, иначе пломбирование 
может быть неэффективным. С 
целью повышения эффективности 
пломбирования дефектов при 
гипоплазии зубов рекомендуется 
проведение курса 
реминерализирующей терапии на 
участки поражения с 
использованием растворов 
фторидов. Если коронка зуба 
значительно деформирована, 
необходимо эстетическое 
протезирование.

• Профилактика. Необходимо 
обеспечить здоровье беременной 
женщины, правильное кормление 
ребенка, особенно в первые годы 
жизни, и предупреждать общие 
заболевания, способствующие 
нарушениям формирования, 
обызвествления и созревания 
зубных тканей. Также очень важно 
просвещение населения, особенно 
молодых родителей, о значении 
общего здоровья детей и 
своевременного лечения 
молочных зубов для профилактики 
гипоплазии эмали постоянных 
зубов.



Заключение

Некариозные поражения твердых тканей 
зубов представляют собой распространенную 

группу заболеваний, которые зачастую 
приводят к прогрессирующей убыли эмали и 
дентина зуба, нарушению функции жевания, 

ведут к косметическому недостатку и требуют 
своевременного лечения.
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Спасибо за внимание!


