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Аннотация. Гипоплазия эмали зуба может развиваться из-за ряда системных факторов, приводя к 
дефектам и неровностям поверхностного слоя зубной эмали. Характер этих изменений варьирует от лег-
кой формы до более тяжелых случаев. Цель исследования – на примере клинического случая изучить 
эффективность лечения дефекта зубной эмали в виде пятен при помощи неинвазивной микроабразивной 
техники шлифования зубной эмали для улучшения внешнего вида зубов с учетом возраста пациента. 
Материалы и методы исследования. Анамнез и клиническое обследование позволило диагностировать 
гипоплазию зубной эмали верхних передних зубов. По форме и цвету повреждений для лечения был вы-
бран микроабразивный агент Whiteness RM, который наносили непосредственно на измененную область 
эмали при помощи шприца и растирали резиновой лопаткой в 6 подходов по 10 секунд. После каждого 
подхода микроабразивный агент смывали водой. Результаты и их обсуждение. После завершения 6 
процедур на обрабатываемую поверхность зуба наносили нейтральный фтористый агент. В результате 
удалось добиться удовлетворительного косметического эффекта без повышения чувствительности зубов. 
Неинвазивная микроабразивная техника поверхностной обработки применяется для удаления изменен-
ных участков эмали путем шлифовки эмали абразивным материалом и резиновыми щеточками для уда-
ления поверхностного слоя эмали и, соответственно, полного или частичного удаления пятен. Данная 
процедура улучшает внешний вид зуба и удовлетворенность пациентов результатом. Выводы. Коррек-
цию пятен на зубной эмали у подростков можно проводить при помощи микроабразивной техники шли-
фовки зубной эмали. Тем не менее, в некоторых случаях невозможно полностью устранить дефект. Не-
обходимо учитывать толщину зубной эмали, чтобы избежать оголения дентина и повышения чувстви-
тельности зуба после лечения. 
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Abstract. Hypoplasia of the tooth enamel can develop due to a number of systemic factors, leading to de-

fects and irregularities in the surface layer of the tooth enamel. The nature of these changes varies from mild to 
more severe cases. The research purpose is to study the effectiveness of treatment of a dental enamel defect in 
the form of spots using a non-invasive microabrasive technique of grinding tooth enamel to improve the appear-
ance of teeth, taking into account the patient's age. Materials and research methods. Anamnesis and clinical 
examination allow to diagnose hypoplasia of the tooth enamel of the upper front teeth. According to the shape 
and color of the damage, the microabrasive agent Whiteness RM (FGM) was selected for treatment.It was ap-
plied directly to the damaged area of the enamel using a syringe and rubbed with a rubber spatula in 6 approach-
es of 10 seconds. After each approach, the microabrasive agent was washed off with water. Results and their 
discussion. After completing 6 procedures, a neutral fluoride agent was applied to the treated tooth surface. As a 
result, it was possible to achieve a satisfactory cosmetic effect without increasing the sensitivity of the teeth. 
Non-invasive microabrasive surface treatment technique is used to remove altered areas of enamel by grinding 
the enamel with an abrasive material and rubber brushes to remove the surface layer of enamel and, accordingly, 
complete or partial removal of stains. This procedure improves the appearance of the tooth and patient satisfac-
tion with the result. Conclusions. Correction of spots on the tooth enamel in adolescents can be carried out using 
microabrasive technique of grinding the tooth enamel. However, in some cases it is not possible to completely 
eliminate the defect. It is necessary to take into account the thickness of the tooth enamel to avoid exposing the 
dentin and avoid increasing the sensitivity of the tooth after treatment. 
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Введение. Распространенность некариозных поражений зубов, в частности гипоплазии эмали, не-
смотря на применение различных методов профилактики и лечения, продолжает расти. Гипоплазия эма-
ли зуба может развиваться из-за ряда системных факторов (местных или наследственных), приводя к 
дефектам и неровностям поверхностного слоя зубной эмали. Характер этих изменений варьирует от лег-
кой формы (эрозия поверхностного слоя эмали) до более тяжелых случаев (оголение коронки зуба). Если 
амелобластическая активность давно прекратилась, то у пациента будут наблюдаться обширные области 
дефектов зубной эмали [2]. 

Повреждения зубной эмали (ямки, бороздки или другие неровности) указывают на характер гипо-
плазии (типичный и нетипичный). Местное проявление повреждения коронки зуба связано с наличием 
амелобластической активности в момент травмирования эмали [1]. Метод выбора для лечения патологи-
ческих изменений в области твердых тканей, вызванных гипоплазией зубной эмали, включает отбелива-
ние зубов, микроабразивные техники шлифовки эмали, прямые и непрямые адгезивные техники восста-
новления [5].  Тем не менее, основной минимально инвазивный метод включает микростачивание зубной 
эмали в комбинации с отбеливанием зубов, или без него, для эстетической коррекции проблем внешнего 
вида зубов. Изначально, микроабразивная техника включала применение 18% соляной кислоты и шли-
фование до удаления обесцвеченного слоя эмали. Эта техника решает проблему удаления белых пятен с 
поверхностного слоя зубной эмали, вызванных флюорозом, деминерализацией после протезирования, 
локализованной гипоплазией после травмы или зубной инфекции, идиопатической гипоплазией или 
обесцвечиванием [6].  Гипоплазия связана с нарушениями амелогенеза, которые приводят к проблемам 
формирования органической матрицы эмали и в разной степени влияют на элементы структуры зубов [4].  

Беловатые или тусклые пятна на зубной эмали указывают на гипоминерализацию области, огра-
ниченной несколькими микронами под внешним минерализованным слоем. Данная область становится 
визуально более белой из-за повышенной пористости, которая снижает проницаемость зуба путем перерас-
пределения потоков лучей света в данной области. Тусклость может уменьшаться со временем в результате 
изменений, происходящих в поверхностном слое зубной эмали под действием реминерализации [3]. 

Цель исследования – на примере клинического случая изучить эффективность лечения дефекта 
зубной эмали в виде пятен при помощи неинвазивной микроабразивной техники шлифования зубной 
эмали для улучшения внешнего вида зубов с учетом возраста пациента. 

Материалы и методы исследования. В стоматологического клинику Альтера г. Каспийска по-
ступил пациент (12 лет, пол мужской) с жалобами на изменение цвета эмали передних зубов. Анамнез и 
клиническое обследование позволило диагностировать гипоплазию зубной эмали верхних передних зу-
бов (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Начальное состояние зубной эмали, белые пятна на буккальных поверхностях зубов 
 

 
(а)                                                           (б) 

 
Рис. 2. Нанесение микроабразивного агента. 

 
По форме и цвету повреждений для лечения был выбран микроабразивный агент Whiteness RM 

(FGM) (рис. 2а), который наносили непосредственно на измененную область эмали при помощи шприца 
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(рис. 2б) и растирали при помощи резиновой лопатки в 6 подходов по 10 секунд. После каждого подхода 
микроабразивный агент смывали водой.  

Результаты и их обсуждение. После завершения 6 процедур на обрабатываемую поверхность зу-
ба наносили нейтральный фтористый агент. В результате удалось добиться удовлетворительного косме-
тического эффекта без повышения чувствительности зубов (рис. 3а-в.)  

 

 
(а) (б) 

 

 
(в) 

 
Рис. 3. До и после микроабразивной обработки 

 
Данная техника поверхностной обработки применяется для удаления измененных участков эмали 

путем шлифовки эмали абразивным материалом и резиновыми щеточками для удаления поверхностного 
слоя эмали и, соответственно, полного или частичного удаления пятен. Данная процедура улучшает 
внешний вид зуба и удовлетворенность пациентов результатом.  

Процедура является контролируемой и не инвазивной, что обеспечивает минимальное удаление 
слоя эмали и, соответственно, полное или частичное удаление измененной области без необходимости 
проведения дополнительных процедур.  

Виниры также обеспечивают удовлетворительный результат, искусственно воспроизводя естест-
венные характеристики зуба, тем не менее, в случаях, когда внешний вид не является критичным требо-
ванием, можно не прибегать к данному решению.  

В отличие от большинства случаев, когда эстетические решения крайне необходимы, например, 
прямое или непрямое восстановление, объем которого зависит от объема лечения и социально-
экономического статуса пациента, микроабразивные техники могут применяться в более простых случа-
ях или, когда требуется учитывать возраст пациента.  

Выводы. Коррекцию пятен на зубной эмали у подростков можно проводить при помощи микро-
абразивной техники шлифовки зубной эмали. Тем не менее, в некоторых случаях невозможно полностью 
устранить дефект. Необходимо учитывать толщину зубной эмали, чтобы избежать оголения дентина и 
избежать повышения чувствительности зуба после лечения. 
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