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ОСНОВНІ НАПРЯМИ ЛІКУВАННЯ ФЛЮОРОЗУ ЗУБІВ
Полтавський державний медичний університет, Полтава, Україна

Однією з поширених стоматологічних патологій 
в Україні є флюороз зубів. Саме територія Полта­
вської області належить до бучацької гідрогеологі­
чної провінції, підземні води якої характеризуються 
підвищеним умістом фтору. Споживання води з 
понаднормовим умістом цього хімічного елементу 
є причиною ендемічного флюорозу в населення 
області, насамперед дитячого [1].

Флюороз виникає внаслідок послідовної дії 
високих концентрацій фтору під час розвитку й 
особливо мінералізації твердих тканин зубів, що 
шкідливо діє на амелогеніни емалі й призводить 
до порушення росту кристалів, викликає підпо- 
верхневу пористість [2;3]. Із віком початкові фо­
рми флюорозу не «самовиліковуються», а 
трансформуються в тяжчі форми, що диктує не­
обхідність вторинної профілактики флюорозу 
якомога раніше після прорізування зубів [4]. За­
лежно від тяжкості форми флюорозу характери­
зуються наявністю крейдоподібних плям, корич­
невої пігментації, деструкцією емалі. Хворих ту­
рбує косметична незадоволеність [5].

Мета дослідження -  провести ретельний 
аналіз усього матеріалу, який ми знайшли з да­
ної теми, зібрати всю можливу інформацію про 
нові тенденції за останні роки щодо лікування 
флюорозу зубів: на чому засновані методи, істо­
рію їх виникнення, показання до використання, 
клінічні етапи, переваги.

Матеріали і методи дослідження
Пошук статей і наукових видань, опублікованих 

у період із 2016 року по теперішній час, проводив­
ся авторами в пошукових базах Scopus і Web of 
Science за такими ключовими словами: лікування 
флюорозу зубів, вибілювання, мікроабразія, інфі­
льтраційна техніка лікування флюорозу. Пошук 
доповнювали перевіркою посилань оглядових і 
оригінальних статей на додаткові публікації.

Результати дослідження та їх обговорення
Зуби, уражені флюорозом, залежно від кліні­

чних проявів захворювання потребують різних 
підходів до лікування, але в першу чергу -  ремі- 
нералізаційної терапії, один зі способів якої за­
пропонували Ніколішина Е.В. та ін.[6]. Спосіб за­
стосовують таким чином: після процедури про­
фесійної гігієни в попередньо виготовлені інди­
відуальні капи з прозорого силікону вносять 10% 
розчин «Бішофіт Полтавський», розміщують на 
зубах, уражених флюорозом, на 30 хвилин що­
денно курсом 10-20 процедур. «Бішофіт Полтав­
ський» -  це екомінерал із високим умістом солей

хлориду магнію, брому, хлориду натрію, сульфа­
ту і хлориду калію. До його складу входять по­
над 20 макро- і мікроелементів: калій, кальцій, 
натрій, бор, йод, мідь, залізо, фосфор, бром, 
кремній, молібден та інші. Найбільша унікаль­
ність бішофіту полягає в тому, що він не містить 
фтору, який викликає флюороз.

Перш ніж розглядати інвазивніші підходи до 
реставрації дефектів емалі, слід розглянути мі­
німально інвазивні процедури, щоб спробувати 
покращити естетику з мінімальною втратою 
структури зуба [7].

Першим варіантом малоінвазивного методу 
лікування легкого й середнього ступенів флюо­
розу є мікроабразія емалі, оскільки цей метод 
видаляє непрозорі коричневі плями і згладжує 
нерівності, забезпечуючи більш рівну і блискучу 
поверхню [8].

Механічне застосування за допомогою мікро- 
двигуна з низькими обертами було вперше пока­
зано в 1970-х роках із використанням суміші 18% 
соляної кислоти, перекису водню й ефіру. Ком­
бінація з абразивним агентом була пізніше вка­
зана Миггіп та ін. у 1982 році, який додав пемзу 
до 36% соляної кислоти, отримавши суспензію, 
яку наносили за допомогою гумової чашки, 
з’єднаної з мікродвигуном. Кролл рекомендував 
використовувати таку суміш, але з 18% соляною 
кислотою [9].

Сучасна мікроабразія заснована на концепці­
ях Кролла, який заявив, що ідеальна мікроабра- 
зивна система має містити низьку концентрацію 
кислоти й абразивні частинки у водорозчинній 
суміші, які наносять наконечником із низькими 
обертами, аби уникнути розсіювання сполук, що 
робить процедуру безпечнішою. Також запропо­
нував використовувати надтонкий алмазний бор 
перед використанням мікроабразивних засобів, 
щоб скоротити клінічний час, необхідний для ви­
конання процедури [10].

Мікроабразія з подальшим поліруванням 
фтористою пастою зменшує шерехатість і під­
вищує стійкість емалі до зміни кольору, що 
впливає на естетичні властивості та клінічну до­
вговічність, підвищує твердість і покращує глад­
кість поверхні емалі [11].

Для оцінки поверхні емалі після застосування 
мікроабразії виконано багато досліджень протя­
гом останніх 10 років. Після проведення проце­
дури лікування важливо інформувати пацієнта 
про необхідність уникати вживання їжі з барвни­
ками протягом, принаймні, 48 годин [12].
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Було виявлено, що більш гладкий, щільний, 
мінералізований шар емалі, створений мікроаб- 
разивними системами, стійкий до ацидозу і бак­
теріальної колонізації, особливо Streptococcus 
mutans [9].

Процедура мікроабразії усуває знебарвлену 
частину емалі з мінімальним видаленням тканин 
зуба, що може відновити естетику зубів за один 
сеанс. Результати лікування постійні. Уся про­
цедура триває менше години, процес дешевий, 
безпечний для фахівців і пацієнтів. У 1994 році 
Американська стоматологічна асоціація визнала 
мікроабразію емалі унікальним кодом процедури 
(09970) [10].

Для покращення остаточного естетичного ре­
зультату, за необхідності, техніку мікроабразії 
можна поєднати з вибілюванням зубів [13].

Останнім часом інфільтрація смолою також 
стала популярною технікою лікування флюорозу 
зубів без втрати твердих тканин [14].

Смоляна інфільтрація заснована на ерозії по­
верхні ураження соляною кислотою і проникнення 
смоли з низькою в’язкістю в мікропористі ділянки 
емалі. Ефект маскування заснований на зміні по­
казника заломлення: змінює показник заломлення 
(RI) пористої емалі, раніше заповненої повітрям 
(RI=1,00) або водою (RI=1,33). Оскільки показник 
заломлення інфільтрату показує -  RI (1,52), що 
ближчий до гідроксиапатиту, -  RI(1,62), розсіюван­
ня світла зменшується з підвищенням ступеня ін­
фільтрату. Отже, оптичні характеристики ураженої 
емалі змінюються, і вона виглядає як навколишня 
здорова емаль [15].

Таким чином, у той час як мікроабразія вида­
ляє гіпомінералізовану емаль, інфільтрація смо­
лою стабілізує гіпомінералізовані ділянки і зміц­
нює ослаблену структуру ураженої призми [16].

Уперше концепцію інфільтрації смоли було 
розроблено в 1970-х роках, і з того часу поліме­
рні матеріали з низькою в’язкістю, такі як герме­
тики й адгезиви, використовували для віднов­
лення декальцинованої емалі. Наприкінці 2000-х 
років дослідження ефективності травлення гі- 
пермінералізованої поверхні емалі й розробка 
матеріалу з вищим коефіцієнтом проникнення, 
який називається інфільтратом, розширили клі­
нічне використання техніки і для зупинення карі­
єсу, і для маскування [17].

У своїх дослідженнях багато авторів порівню­
вали ефективність різних втручань при малоін- 
вазивному лікуванні флюорозу зубів. Згідно з 
наявними доказами інфільтрація смолою вида­
ється ефективнішою в естетичному лікуванні ле­
гких і помірних флюорозних плям на емалі, ніж 
вибілювання й мікроабразія [18]. Інфільтрація 
смолою має значно вищий маскувальний ефект, 
ніж природна ремінералізація або регулярне на­
несення лаків, тому вважають життєздатним ва­
ріантом естетично замаскувати білі плями на 
емалі й флюорозу легкого та середнього ступе­
нів [15]. Лікування смоляним інфільтратом ефек­
тивніше, ніж проведення мікроабразії з двома рі­
зними мінералізаційними агентами [14].

Попередні дослідження показали, що інфіль­
тровані дефекти схильні до зміни кольору, тому 
полірування поверхні має велике значення для 
успіху інфільтрації, що додатково мінімізує при­
липання бактерій і як наслідок -  накопичення 
нальоту. Також пацієнт має бути проінформова­
ний про обмеження споживання кольорових 
продуктів, таких як чай, кава тощо [16].

І все ж автори висловлюють занепокоєння 
щодо довговічності естетичних результатів че­
рез фарбування і старіння смоли з низькою 
в’язкістю, яка використовується для інфільтрації. 
Оприлюднені докази ефективності методики все 
ще обмежені та ґрунтуються на відсутності дов­
гострокових досліджень [17].

Якщо естетичний результат застосування 
малоінвазивних методів лікування не задоволь­
няє пацієнта чи в нього тяжка форма флюорозу 
зубів, то проводять реставрацію зубів, а після 
завершення формування кореня показане по­
криття зубів вінірами або коронками [19].

Висновок
Залежно від клінічних проявів зуби, уражені 

флюорозом, потребують різних підходів до ліку­
вання. У випадках естетичних змін унаслідок 
флюорозу перед інвазивними реставраційними 
процедурами слід розглянути малоінвазивні ре­
ставраційні підходи, що зберігають тверді ткани­
ни, такі як мікроабразія, зовнішнє вибілювання 
або інфільтрація смолою. Якщо результати за­
лишаються незадовільними, можна розглянути 
інвазивніші методи лікування.
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Резюме
Територія Полтавської області належить до бучацької гідрогеологічної провінції, підземні води якої 

характеризуються підвищеним умістом фтору. Споживання води з понаднормовим умістом цього хімі­
чного елементу є причиною ендемічного флюорозу в населення області, насамперед дитячого.

Флюороз виникає внаслідок послідовної дії високих концентрацій фтору під час розвитку й особли­
во мінералізації твердих тканин зубів, що шкідливо діє на амелогеніни емалі й призводить до пору­
шення росту кристалів, викликає підповерхневу пористість. Залежно від тяжкості форми флюорозу 
характеризуються наявністю крейдоподібних плям, коричневої пігментації, деструкцією емалі. Хворих 
турбує косметична незадоволеність.

Мета дослідження -  провести ретельний аналіз усього виявленого матеріалу з даної теми, зібрати 
всю можливу інформацію про нові тенденції за останні роки щодо лікування флюорозу зубів: на чому 
засновані методи, історію їх виникнення, показання до використання, клінічні етапи, переваги.

Зуби, уражені флюорозом, залежно від клінічних проявів захворювання потребують різних підходів 
до лікування, але в першу чергу -  ремінералізаційної терапії, один зі засобів якої запропонували Ніко- 
лішина Е.В. та ін. Його застосовують таким чином: після процедури професійної гігієни в попередньо 
виготовлені індивідуальні капи з прозорого силікону вносять 10% розчин «Бішофіт Полтавський», роз­
міщують на зубах, уражених флюорозом, на 30 хвилин щоденно курсом 10-20 процедур.

Першим варіантом малоінвазивного методу лікування легкого й середнього ступенів флюорозу є 
мікроабразія емалі, оскільки цей метод видаляє непрозорі коричневі плями і згладжує нерівності, за­
безпечуючи більш рівну і блискучу поверхню. Техніка мікроабразії передбачає травлення м’якою кис­
лотою в поєднанні з нанесенням абразивного компонента.

Інфільтрація смолою також стала популярною технікою лікування флюорозу зубів без втрати твер­
дих тканин. Смоляна інфільтрація заснована на ерозії поверхні ураження соляною кислотою і проник­
нення смоли з низькою в’язкістю в мікропористі ділянки емалі. Ефект маскування заснований на зміні 
показника заломлення. Оптичні характеристики ураженої емалі змінюються, і вона виглядає як навко­
лишня здорова емаль.

Якщо естетичний результат застосування малоінвазивних методів лікування не задовольняє паціє­
нта чи в нього тяжка форма флюорозу зубів, проводять реставрацію зубів, а після завершення фор­
мування кореня показане покриття зубів вінірами або коронками.

Отже, у випадках естетичних змін унаслідок флюорозу перед інвазивними реставраційними проце­
дурами слід розглянути малоінвазивні реставраційні підходи, що зберігають тверді тканини, такі як мі­
кроабразія, зовнішнє вибілювання або інфільтрація смолою. Якщо результати залишаються незадові­
льними, можна розглянути інвазивніші методи лікування.

Ключові слова: лікування флюорозу зубів, вибілювання, мікроабразія, інфільтраційна техніка ліку­
вання флюорозу.
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Summary
The territory of Poltava region belongs to the Buchatsky hydrogeological province, whose groundwater is 

characterized by an elevated fluorine level content. The cause of endemic dental fluorosis particularly in the
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children’s population of the region is water consumption with surplus concentration of this chemical element.
Also, having fluorosis - a condition that develops from a high fluoride concentration in drinking water- 

causes disorder of hard tooth tissues maturing, mineralizationand teeth germ development. This, in turn, has 
a negative influence on enamel amelogenin synthesis and violation of the crystals maturing, determines a 
surface porosity. The chalky spots, brown pigmentation, and enamel erosion destruction lesions are charac­
terized the different severity manifestation of the fluorosis.

The purpose of our research was to conduct a thorough analysis of all the material we found on this topic, 
gather all possible information on new trends in recent years in the treatment of dental fluorosis: what are the 
methods, their origins, indications for use, clinical stages and advantages.

Dental enamel fluorosis requires different approaches to treatment depending on the severity of clinical 
manifestations. Obviously, as the leading method is remineralizing therapy. One of the method is offered by 
Nikolishina E.V. etc. [6], which is carried out in the following way: after carry out of the professional hygiene 
procedure, next step, individual caps were made of transparent silicone filled with 10% solution «Poltavsky 
Bishofit» and applied on the fluorosis teeth, daily course consist with 30 minutes and 10-20 procedures.

Enamel microabrasion is the first minimally invasive treatment method of mild and moderate dental 
fluorosis using to removes opaque brown spots and surface roughness smoothing, providing a flat and shin­
ier surface. The microabrasion technique involves etching with mild acid in combination with application of 
abrasive components. Resin infiltration has also become a popular treating dental fluorosis technique without 
loss of hard tissue.

Resin infiltration is based on the application of hydrochloric acid to the hard tissues of the tooth and sub­
sequent coating with a low-viscosity resin that penetrates into the microspaces of the tooth enamel. The 
cloaking effect is based on the refractive index. The optical properties of the affected enamel change and it 
looks like a healthy enamel surrounding. The indication to dental fluorosis treatment of severity forms in per­
manent teeth with mature roots is restoration of teeth, veneers, orthopedic crowns, if the microabrasive 
method hasn’t aesthetic effect efficiency.

Thus, in cases of aesthetic changes due to fluorosis, minimally invasive restorative approaches that pre­
serve dental hard tissue such as microabrasion method, external bleaching or resin infiltration should be 
considered before invasive restorative procedures. More invasive treatments may be considered if the re­
sults remain unsatisfactory.

Key words: treatment of dental fluorosis, "bleaching, microabrasion, infiltration technique in the treatment 
of fluorosis.
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