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Некариозные поражения твердых тканей зубов представляют 
собой разнообразные по клиническим проявлениям и 
происхождению группы заболеваний.
По предложению В.К. Патрикеева (1968) некариозные 
поражения делят на две группы:
I. Поражения зубов, возникающие в период фолликулярного 
развития их тканей, т.е. до прорезывания зубов:
1. гипоплазия;
2. гиперплазия эмали;
3. эндемический флюороз зубов;
4. аномалии развития и прорезывания зубов, изменения их 
цвета;
5. наследственные нарушения развития зубов.
II. Поражения зубов, возникающие после их прорезывания:
1. клиновидный дефект;
2. эрозия зубов;
3. некроз твердых тканей зубов;
4. стирания твердых тканей;
5. гиперестезия зубов;
6. травма зубов;
7. пигментация зубов и налеты.



Гипоплазия–недоразвитие твердых тканей зуба в период их 
роста и формирования. Различают гипоплазию системную 
(общую) и местную.
 Системная гипоплазия является следствием различных 
патологических процессов в организме, при которых 
нарушается или угнетается функция амелобластов, а нередко и 
одонтобластов, что приводит к нарушению минерализации 
эмали и дентина. 
 Системная гипоплазия временных зубов формируется во 
внутриутробном периоде и связана с нарушениями в организме 
беременной. Системная гипоплазия постоянных зубов связана 
с перенесенными тяжелыми инфекционными заболеваниями, 
рахитом, расстройствами пищеварительного тракта 
(диспепсиями), недостаточностью эндокринных желез 
(особенно паращитовидных), нарушением обменных 
процессов.



Профилактика системной гипоплазии включает следующий 
комплекс мероприятий:
• укрепление здоровья женщины в период беременности;
• предупреждение или своевременное лечение у новорожденных, а 
также в раннем детском возрасте инфекционных и 
неинфекционных заболеваний, приводящих к нарушениям 
обменных процессов (острые инфекционные заболевания, 
токсические диспепсии, гипо - и авитаминозы, алиментарная 
дистрофия и др.)
 проведение стоматологом санитарно-просветительной работы в 
женских консультациях и детских учреждениях, направленной на 
обучение рациональной гигиене полости рта, принципам 
сбалансированного питания, содержащего достаточное 
количество витаминов, минеральных компонентов, необходимых 
для полноценной минерализации твердых тканей зубов.



Местная гипоплазия связана с нарушением обмена 
веществ в локализованном участке вблизи зачатков 
постоянных зубов, возникающем вследствие 
воспалительного процесса в области верхушки корня 
временного зуба, или с травмой развивающегося 
фолликула.
Профилактика местной гипоплазии заключается в 
устранении причин, приводящих к поражению 
фолликула постоянного зуба. В первую очередь это 
профилактика и своевременное лечение кариеса 
временных и постоянных зубов, чтобы не допустить 
развитие воспалительного процесса в области 
периодонта, что часто приводит к поражению 
фолликула постоянного зуба.



Флюороз - заболевание, связанное с избыточным 
поступлением фтора при его повышенном содержании в 
воде. Поражения твердых тканей зубов - одна из наиболее 
ранних признаков этой патологии, которая проявляется в 
нарушении процессов их формирования и минерализации. 
Флюороз возникает у детей, которые в период 
формирования зубов употребляют питьевую воду, 
содержащую фтор в концентрации более 1 мг / л.
 Частота и тяжесть поражения зубов флюорозом зависят 
не только от концентрации фтора в воде, но и от 
социально-гигиенических условий жизни, определяющих 
характер питания, количество водопотребления, а также 
от факторов, влияющих на резистентность организма к 
фтору.



Профилактические мероприятия в 
эндемическом очаге флюороза делятся на 
коллективные и индивидуальные меры 
профилактики.
Коллективные мероприятия предусматривают:
Ø замену источника водоснабжения с 
повышенным содержанием фторида на другой, с 
меньшей концентрацией
Ø постройку водоочистительных станций для 
дефторирования питьевой воды



Индивидуальные меры профилактики флюороза в 
эндемическом очаге должны проводиться с момента 
рождения ребенка. Они включают:
Ø грудное вскармливание ребенка
Ø рациональное питание: ограничение в пищевом 
рационе продуктов, богатых фтором (морская рыба, 
животное масло, шпинат и др.), замена питьевой воды 
молоком и соками, дополнительное введение в пищу 
витаминов C и D, глюконата кальция



Ø использование зубных паст, содержащих Ca, P, 
микроэлементы
Ø применение средств, повышающих резистентность 
эмали зубов (аппликации водного 3% раствора 
«Ремодента», 7-10 процедур через день, 10% раствора 
глюконата кальция – 3-5 процедур)
Ø вывоз детей на летний период из эндемического 
района
Ø ежегодная замена водоисточника на 3-4 месяца в 
первые 8-10 лет жизни ребенка способствует 
нормализации образования эмали и в значительной 
степени снижает процесс поражения зубов флюорозом.



          Спасибо за внимание!


