
Клиника и морфология

  

  

По форме и глубине дефектов выделяют штриховую, пятнистую, меловидно-крапчатую,
эрозивную, деструктивную формы.

  

● Штриховая. Мелкие меловидные полоски из-за поражения поверхностных слоёв эмали.

  

● Пятнистая. Гладкие меловидные или светло-коричневые пятна без полос на
поверхности зуба.

  

● Меловидно-крапчатая. Матовая эмаль с чёткими пигментированными пятнами, быстрое
стирание эмали, обнажение коричневого дентина, дефекты до 0,2 мм глубиной.

  

● Эрозивная. Обширные пигментации, эрозии.

  

● Деструктивная. Разрушение и стирание твёрдых тканей зубов, деформация и отлом
коронок. Полость зубов не вскрывается, так как происходит отложение репаративного
дентина. 

      

При первых трёх формах возможно обратное развитие патологического процесса,
принимающего при эрозивной и деструктивной необратимый характер.

  

Микроскопически наблюдается частичное разрушение призм эмали, расширение
межпризменных пространств, аморфный детрит, неоднородная минерализация,
деминерализация. Формируется остеопатия челюстных костей — остеосклероз ,
новообразование кости, окостенение связок и сухожилий (костные шпоры),
периостеоцитарный остеолиз (вследствие повышения активности остеокластов),
остеоидные «озёра». Поражаются также тела позвонков, где образуются костные
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наросты.

  

Клиновидные дефекты

  

Клиновидные дефекты встречаются довольно часто в виде локальной деструкции
твёрдых тканей зубов на вестибулярной поверхности особенно клыков и премоляров
чаще у пожилых людей. Поражение эмали и дентина иногда наблюдается при
желудочно-кишечных и эндокринных заболеваниях. Пульпарная область уменьшается за
счёт разрастания уплотнённого дентина, сама пульпа атрофируется, склерозируется.
Течение длительное.

  

Эрозии зубов

  

Эрозии встречаются у пожилых лиц, медленно прогрессируют с углублением дефектов в
эмали.

  

  

  

  

  

Интересные статьи:
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1)  Распознование антигена T - клетками

  

  

2)  Клинико-морфологические формы

  

  

3)  Причины появления экссудации
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