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Проведено одонтоглифическое и одонтометрическое исследование центральных верх
них резцов при флюорозе. Полученные показатели высоты и ширины коронки свидетельст
вуют о наличии трех вариантов зубов -  прямоугольного, треугольного, овоидного. При изу
чении толщины эмали и дентина в данных зубах достоверной разницы не установлено.
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Odontoglyfic and odontometrical research of central incisors chisels at fluorosis is conducted.
The get indexes o f height and width of crown testify at the presence o f three variants o f teeth -  rec
tangle-shaped, triangle-shaped, and ovoid-shaped. At the study of thickness o f enamel and dentine, 
in these teeth, a reliable difference is not set.
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Сучасний розвиток естетичної стомато
логії вимагає ідеального (природного) ви
творення коронки зубів під час її реставрації 
композиційними матеріалами, вінірами, 
вкладками та ін.[1].

Відтворення анатомічної форми повинно 
базуватися на одонтометричних та одонтог- 
ліфічних показниках зубів (висота, ширина 
коронки, товщина емалі і дентину, розмірі 
пульпової камери, виразність гребенів, фісур 
та інших утворень рельєфу) [2].

Як відомо, за абсолютні розміри зубів від
повідальними є: процес закладки фолікула, 
формування емалі, її мінералізація, а також 
вплив факторів зовнішнього середовища [3]. 
Так, підвищений вміст фтору приводить до 
деякого видозмінення ходу процесу 
мінералізації, що в свою чергу, відображається 
на складі та структурі твердих тканин зубів та 
проявляється у вигляді флюорозу різного сту
пеня тяжкості [4].

Метою роботи було вивчення одонтоме- 
тричних та одонтогліфічних показників 
центральних різців при флюорозі зубів.

Матеріали та методи дослідження. 
Об’єктом одонтогліфічного дослідження були 
37 школярів з проявами флюорозу зубів СШ 
смт. Машівка Полтавської області — регіону з 
підвищеним умістом фтору у питній воді (до 9 
мг/л). Одонтометричні показники коронок 
зубів вивчали на 26 зубах видалених за орто
педичними та хірургічними показниками у 
осіб похилого віку. Товщину емалі та дентину 
вивчали методом лінійного інтегрування на 
повздовжніх та поперечних шліфах в різаль
ній, екваторіальній та пришийковій зонах та

обробляли статистично.
Результати та їх обговорення. Проведе

не одонтогліфічне вивчення верхніх центра
льних різців з проявами флюорозу зубів у 37 
школярів СШ смт. Машівка Полтавської об- 
ласті показало, що рельєф їх вестибулярної 
поверхні зумовлений різним ступенем прояву 
центральних та крайових гребенів. Так, дуже 
розвинуті крайові гребені спостерігаються в 
31,85° о випадків; однаково виражені, як серед
ній, так і крайові гребені — 44, 21%; над усе 
розвинутий середній гребінь, за рахунок чого 
вся вестибулярна поверхня коронки має ви
гляд опуклої в середній частиш -  23,94° о. Не
обхідно відмітити, що сполучення різних 
одонтогліфічних показників визначали наяв- 
ність трьох форм коронки верхнього центра- 
льного різця (прямокутна, трикутна, овоїдна). 
Отримані дані співпадають з даними О.О. Зу
бова.

Прямокутна форма центральних різців 
була зафіксована в 21 випадку, що склало 
56,7% загальної кількості обстежених. При 
прямокутній формі медіальний та дистальний 
краї паралельні. З ’єднуючись між собою, вони 
утворюють прямі к у т и . Ширина коронок 
практично однакова в області ріжучого краю 
та в області екватора, а в області шийки -  де
що звужується. Висота коронки центральних 
різців прямокутної форми становила 
8,9± 0,183 мм. Ширина коронки цих зубів у 
ділянці різального краю (7,9± 0,291 мм) і еква
тора була однакова (7,9± 0,291мм) і зменшува
лась у пришийковій ділянці (7,3±0,321 мм).

Трикутна форма центральних різців була 
встановлена в 7 випадках (18,9%) та характе-
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ризувалась сходженням в сторону шийки ме
діального та дистального країв. Медіальний 
кут при цьому був гострий, добре виражений, 
ріжучий край дещо скошений в дистальному 
напрямку. Ш ирина коронки була найбільша в 
області ріжучого краю та поступово звужува
лась до шийки. Висота коронки центральних 
різців трикутної форми становила 8,3±0,272 
мм. Ширина коронки в ділянці різального 
краю дорівнювала 7,6±0,206 мм, у ділянці ек
ватора - 7,1± 0,234 мм і зменшувалась у при- 
шийковій ділянці до 6,5±0,215 мм.

Овоїдна форма центрального різця зафік
сована в 9 (24,3%) випадках. Д ля цієї форми 
характерна випуклість медіального та диста
льного країв, найбільша ширина коронки 
спостерігається в області екватора. При овоїд- 
ній формі заокруглений як дистальний так і 
медіальний кут. Ріжучий край при цьому дещо 
випуклий. Висота коронки центральних різців 
овоїдної форми становила 8,0±0,250 мм. Ш и
рина коронки в ділянці різального краю дорі
внювала 7,1 ±0,274 мм, у ділянці екватора -  
7,5±0,261 мм і поступово зменшувалась у 
пришийковій ділянці до 6,3±0,106 мм.

Дослідження товщини емалі та дентину 
показали, що для зубів першого типу (прямо
кутна форма) середні показники товщини 
емалі в д іл я н ц і різального краю становили 
1,7± 0,07 мм, товщина емалі вестибулярної по
верхні в ділянці екватора дорівнювала 
0,9 ±0,060 мм, у пришийковій ділянці — 
0,3±0,024 мм. Товщина емалі лінгвальної по
верхні в ділянці екватора становила 0,6±0,042 
мм, у пришийковій — 0,2±0,043 мм.

Товщина дентину зубів першого типу збі
льшувалась у напрямку від екватора до шийки 
і становила 2,04± 0,14  мм і 2,5± 0,158 млі з 
вестибулярної поверхні та 1,8± 0,206 мм і 
2,5±0,175 мм — із лінгвальної поверхні. У діля
нці різального краю товщина емалі апрокси- 
мальних поверхонь становила 1,0+0,06 мм та
0,8±0,062 мм - у ділянці екватора. У приший- 
ковій ділянці емаль була відсутня. Товщина 
дентину була 2,0±0,207 мм у ділянці екватора 
та 2,5±0,178 мм - у пришийковій ділянці.

Товщина емалі зубів другого типу (трикут
на форма) в ділянці різального краю станови
ла 1,6±0,106 мм, у ділянці екватора з вестибу
лярної поверхні вона дорівнювала 0,9±0,069 
мм і 0,3±0,037 мм - у пришийковій ділянці. З 
лінгвальної поверхні товщина емалі в ділянці 
екватора становила 0,6± 0,065 мм і в приший
ковій ділянці — 0,3±0,047 мм. Товщина денти
ну вестибулярної поверхні зубів другого типу 
була: в ділянці екватора - 1,54±0,287 мм і 
2±0,263 мм —  у пришийковій ділянці, а з лін- 
гаальної поверхні -  1,4±0,27 мм та 1,9±0,265 
мм відповідно. Товщина емалі на апроксима- 
льних поверхнях зубів трикутної форми в ді
лянці різального краю становила 1,0±0,079 мм 
та 0,8± 0,093 мм - у ділянці екватора. У при
шийковій ділянці емаль була відсутня. Тов

щина дентину на проксимальних поверхнях 
становила 1,9± 0,105 мм у  ділянці екватора та 
2,1 ±0,138 мм - у пришийковій ділянці.

Для зубів третього типу (овоїдна форма) 
середні показники товщини емалі в ділянці 
різального краю становили 1,7±0,113 мм, у 
ділянці екватора з вестибулярної поверхні - 
0,8±0,059 мм і в пришийковій ділянці -  
0,3 ±0,03 5 мм. З лінгвальної поверхні товщина 
емалі була 0,7±0,045 мм у д ілянці екватора та
0,3± 0,032 мм — у пришийковій ділянці. Тов
щина дентину на вестибулярній поверхні до
рівнювала 1,7±0,154 мм v ділянці екватора та 
1,8±0,145 мм — у пришийковій ділянці. На 
лінгвальній поверхні -  1,7±0,212 мм та 1,9±0,2 
мм відповідно. Товщина емалі проксимальних 
поверхонь становила: в ділянці різального 
краю - 0,9±0,068 мм і 0,8±0,062 мм — у ділянці 
екватора. У пришийковій ділянці емаль була 
відсутня. Товщина дентину на проксимальних 
поверхнях у ділянці екватора становила 
1,8±0,233 мм і в пришийковій ділянці -  
1,9±0,257 мм.

Таким чином, морфометричне дослі- 
дження форми коронки верхніх центральних 
різців дозволяє прийти до висновку, що різні 
одонтогліфічні варіанти зубів обумовлені різ
ним співвідношенням ріжуче - екваторіальної 
та екваторіально - шийкової частин. При три
кутній формі відмічається часткове зменшен
ня шийково — екваторіальної частини, при 
овоїдної — ріжуче — екваторіальної частини, 
при прямокутній спостерігається рівномірний 
ріст всіх частин. Дослідження товщини емалі 
та дентину зубів уражених флюорозом 
показали, що найбільша товщина як емалі так
і дентину спостерігається в зубах прямокутної 
форми, в зубах трикутної та овоїдної форми 
ці показники дещо менші. Однак, статистич
но значимої різниці нами не було виявлено, 
тобто товщина твердих тканин при флюорозі 
в зубах різної одонтогліфічної форми 
практично однакова.
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