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Недосконалий остеогенез (НО) є спадковим захворюванням. При спадкової патології можливо початкове порушення процесів кістко- утворення що призводить до значних змін у ще не сформованої кісткової тканини і характеризується остеопорозом та, згодом, його незворотним ускладненням - деструкцією кісткової тканини. У практиці дитячого стоматолога зустрічається таке захворювання як недосконалий дентиногенез (НД), пов'язаний з недосконалим остеогенезом і характеризується порушеннями в кістковій тканині та зубощелепній системі дитини, на тлі основного захворювання. Дана стаття дає можливість простежити прояв НО у зубощелепній системі у дітей. НД спостерігається більш ніж у 50% випадків у пацієнтів, які страждають від НО. НД- це спадкове порушення зубних тканин мезенхимного походження, порушення утворення дентину, яке передається по аутосомно- домінантному типу. Розрізняють такі типи захворювання: I тип НД, II тип НД -спадковий опалесцуючий дентиногенез (дисплазія Капдепона), коренева дисплазія дентину (дисплазія дентину I типу- «безкорневі зуби»), коронкова дисплазія дентину (дисплазія порожнини зуба або дисплазія дентину II типу) [16]. НД I типу часто виступає одним із симптомів НО- вродженого порушення кісткоутворення. При НД I типу ураження зубів поєднуються з такими симптомами як: блакитний відтінок склер, патологія форми середнього вуха, ламкість кісток. НД I типу проявляється в порожнині рота браком утворення колагену і часто асоціюється з НО. НД II і III типу пов'язані з мутацією в гені сіалофосфопротеїна. При НД I типу найбільш уражаються молочні зуби. Найчастіше прояв НД на зубах це зміна їх кольору (сірий, каламутний, жовто-коричневий), відколи емалі. Рентгенологічно коронки виглядають коловидно через звуження шийки зуба, коріння короткі і дефектний дентин покритий тонким шаром емалі. Мікроскопічно зміни при трьох типах НД виглядають приблизно однаково. При гістологічному дослідженні виявляються поверхневі шари нормального дентину, деформованого околопульпарного дентина з аномальними дентинними канальцями, а також зони з повною їх відсутністю. Гіпоплазія середніх відділів лиця, III клас порушення прикусу, перехресний прикус, ектопічне прорізування першого і другого постійних молярів, відсутність другого премоляра - часті ознаки у таких хворих. Проте терміни прорізування зубів у них залишаються в нормі. II тип НД - найбільш поширена форма захворювання. Його характерною ознакою є просвічування зубів (опалесценція). Колір зубної емалі водянисто-сірий. Пацієнти з НД другого типу страждають від підвищеної стертості зубів в області змикання зубних рядів. Коронки зубів можуть бути нормального розміру або формуються укороченими і кулястої форми. При кореневої дисплазії зубів форма зубних коронок не змінена. Можливі також  відмінності в кольорі коронки від здорового відтінку зубів. Однак, у пацієнтів з кореневою дисплазією корені зубів часто малорозвинені або повністю закупорені, що призводить до раннього розхитування і випадання зубів. Для пацієнтів з коронковой дисплазією характерні просвічування зубної емалі і бурштиновий колір молочних зубів. Постійні зуби, як правило, нормального відтінку. Явище блакитного кольору зубів у хворого з НД пояснюється збільшеними обсягами пульпи. Кровоносні судини зубів пацієнта легко схильні до травм. В результаті розриву судин виникають невеликі місцеві кровотечі. Так з часом зуби хворого забарвлюються продуктами розпаду крові в бурштиновий або сіро-коричневий колір. Через велику кількість скелетних і зубних аномалій лікування пацієнтів з НД, зв'язаних з НО є важким як для хворих, так і для стоматолога. Поінформованість про можливі ускладнення, що виникають в процесі лікування, дещо спрощує завдання доктора.

