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Введение
Белые пятна эмали представляют собой кариозные поражения 
без кавитации, которые часто наблюдаются в эстетически 
видимой области [2,7]. В процессе ортодонтического лечения 
с установкой несъемных элементов (брекетов) зубной налет 
остается на эмали намного дольше, что повышает риск 
возникновения новых белых пятен [16]. Примеры исследований 
удаляемых премоляров могут продемонстрировать, что развитие 
таких поражений происходит за 4  недели под несъемными, 
но нецементированными ортодонтическими кольцами [12]. 
Конструкция ортодонтических приспособлений не позволяет 
полностью удалять биопленку при проведении гигиены полости 
рта. Таким образом, неудивительно, что после ортодонтического 
лечения отмечается распространенность белых пятен от 11  % 
[18] до 97 % [1] и частота их возникновения от 7 % [17] до 73 % 
[15]. Варьирование значений может объясняться, во-первых, 
применением различных методик исследований и, во-вторых, 
использованием различных параметров для диагностики белых 

пятен. Оптимальная гигиена полости рта при ортодонтическом 
лечении играет решающую роль в профилактике кариеса 
[16]. Тем не менее, если после ортодонтического лечения 
обнаружены белые пятна, возможность достижения полной 
реминерализации зависит от типа поражения [12]. С одной 
стороны, слегка заметные первоначальные белые пятна часто 
полностью реминерализуются слюной, как только несъемные 
элементы, способствующие ретенции налета, удаляются. 
Эффект реминерализации может быть усилен дополнительным 
использованием фтора, например в форме фторсодержащего 
лака [12,17]. С другой стороны, отчетливые, выраженные 
белые пятна невозможно устранить только слюной и фтором. 
Они остаются на всю жизнь. Таким образом, для лечения 
глубоких поражений показано более инвазивное лечение. В 
процессе ортодонтического лечения может потребоваться 
немедленное снятие элементов и аппликация фторидов, если 
не соблюдаются правила гигиены полости [12], тогда как после 

• Рис. 1. Состояние до лечения.

• Рис. 3. Сразу после снятия брекетов.

• Рис. 4. Неделю спустя после снятия брекетов и инфильтрации контрольных зубов.

• Рис. 2. Через неделю после лечения.

ортодонтического лечения появившиеся белые пятна должны 
быть замаскированы.
Инфильтрация кариозного поражения — один из методов 
маскировки начальных поражений без кавитации. При 
инфильтрации поражения устраняется микропористость 
кариозной эмали. Развитие кариеса останавливается. Кроме 
того, из-за сходного показателя преломления (RI) инфильтранта 
и апатита (RI инфильтрата - 1,52 , RI апатита = 1,62) рассеивание 
света сокращается, а визуальное отличие от цвета эмали 
уменьшается непосредственно после нанесения. Поражение 
становится менее заметным, и белое пятно кажется менее 
белым, чем раньше; другими словами: поражение маскируется 
[10, 14].
В рамках проведения нескольких исследований белых 
пятен эмали, диагностированных после ортодонтического 
лечения с использованием несъемных элементов, 
наблюдался положительный маскирующий эффект после 
инфильтрации [3, 4, 5, 6, 8, 9]. Кроме того, маскирующий 
эффект был классифицирован как удовлетворительный 
(хотя и не полный) в дальнейших исследованиях [4, 5, 8, 11]. 
Интересно, что временной период между снятием брекетов 
и инфильтрацией имеет большое значение в эффективном 
устранении белых пятен [9]. Чем короче этот период, тем 
лучше эффект маскировки. Данное наблюдение получило 
подтверждение во втором неконтролируемом исследовании 
[13]. При проведении данного исследования маскирующий 
эффект инфильтрации кариеса был изучен во время лечения 
несъемными ортодонтическими элементами. Сразу после 
обнаружения белого пятна брекет был снят, была проведена 
инфильтрация поражения, брекет был снова установлен. В 

течение последующего 10-месячного наблюдения 92,5  % 
инфильтрированных поражений не демонстрировали 
дальнейшего ухудшения. 
На основании предыдущих исследований можно сделать 
вывод, что успех маскирующего эффекта зависит от времени 
между обнаружением поражения, снятием брекетов и 
инфильтрацией. Чем короче временной промежуток между 
снятием брекета и инфильтрацией, тем эффективнее 
маскируется белое пятно. Это поднимает вопрос о возможности 
оптимизации эстетического результата путем инфильтрации 
поражения во время ортодонтического лечения. Кроме того, 
инфильтрация, проведенная в процессе ортодонтического 
лечения, останавливает развитие кариеса на более ранней 
стадии.

Клинический случай
Пятнадцатилетняя пациентка жаловалась на белые пятна 
в эстетически видимой области. Поражения появились 
после 24  месяцев ортодонтического лечения несъемной 
техникой. Основная причина обращения пациентки 
заключалась в остановке прогрессирования поражения с 
помощью минимально инвазивного лечения без прерывания 
ортодонтического лечения. Общее состояние здоровья 
пациентки было хорошим. Для визуально-тактильной оценки 
белых пятен использовались критерии ICDAS [11]. Кроме того, 
для оценки степени серьезности поражений была сделана серия 
фотографий [19]. Клиническое исследование выявило уровень 
ICDAS 2 для шести поражений, два из которых были активными. 
К пациентке обратились с просьбой в участии в одноцентровом 
контролируемом рандомизированном исследовании типа 
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«split-mouth». После подписания информированного согласия 
зубы с поражениями были в случайном порядке разделены на 
две группы. Без снятия брекетов зубы в контрольной группе 
(зубы 13, 21, 23) были обработаны фторсодержащим лаком 
(Tiefenfluorid®, Humanchemie, Alfeld/Leine), а в испытуемой 
группе (зубы 12, 11, 22) инфильтрированы полимером низкой 
вязкости (Icon-Infiltrant, DMG, Гамбург), а затем фторированы 
как и в контрольной группе. Лак Tiefenfluorid® наносился на все 
зубы следующим образом:
•  Нанесение раствора для первичной обработки (1 мин на зуб)
•  Нанесение раствора для вторичной обработки 
 (1 мин на зуб)
Инфильтрация проводилась следующим образом: 
a.  Протравливание зуба с помощью материала Icon-Etch (15%-

ный гель соляной кислоты наносился на 2 минуты)
b.  Удаление материала Icon-Etch и промывание 

многофункциональным стоматологическим пистолетом 
(30 секунд на зуб)

c.  Сушка зуба многофункциональным стоматологическим 
пистолетом (30 секунд на зуб)

d.  Нанесение материала Icon-Dry (30 секунд на зуб)
е.  Сушка зуба многофункциональным стоматологическим 

пистолетом (10 секунд на зуб)

f.  Нанесение материала Icon-Infiltrant (3 мин на зуб)
g.  Удаление излишков с помощью поролонового шарика
h.  Фотополимеризация (40 секунд на зуб
i.  Нанесение материала Icon-Infiltrant (1 мин на зуб)
j.  Удаление излишков с помощью поролонового шарика
k.  Фотополимеризация (40 секунд на зуб)
l.  Полировка: темно-оранжевый и светло-оранжевый диск 

Soflex или розовый и серый резиновый диск, щетки 
Occlubrush

Этапы a–e при необходимости повторялись до трех раз до 
достижения удовлетворительного эстетического результата. 
Затем наносился лак Tiefenfluorid® как описано выше. 
Показатель по ICDAS оценивался в различные моменты времени: 
до лечения (исходный уровень), через один день после лечения 
(d1), через неделю после лечения (d7), непосредственно 
после снятия брекетов (удаление) — контрольные зубы были 
инфильтрированы во время этого приема — и через неделю 
после инфильтрации контрольных зубов (r7) (рис. 1–4). В 
данном клиническом случае между исходной ситуацией 
и снятием брекетов прошло приблизительно два месяца. 
В реальном исследовании запланирован минимальный 
временной интервал не менее шести месяцев, чтобы обеспечить 
более точную оценку контрольной группы. 

Для колориметрического анализа значения CIE L * a * b * 
измеряли с использованием Photoshop CS 6 (Adobe, США). 
Затем рассчитывались цветовые различия между кариозной и 
здоровой эмалью (ΔE) [19].
Изначально существенного различия между значениями ICDAS 
(среднее ± стандартное отклонение) и значениями ΔE (среднее 
ΔE: 18,68; СО: 5,26) между контрольной и испытуемой группами 
не наблюдалось. Через один день после лечения (d1) и через 
неделю после лечения (d7) в испытуемой группе можно было 
наблюдать значительное снижение значений ΔE (рис. 5–10), 
тогда как в контрольной группе значительного изменения не 
наблюдалось (рис. 11–16). Через неделю после лечения (d7) 
белые пятна были замаскированы более полно, чем через один 
день после инфильтрации (d1). 
Два из трех зубов в испытуемой группе (11, 12) показали 
снижение уровня ICDAS с 2 до 1 через один день после лечения 
(d1), а также через одну неделю (d7) после лечения. Напротив, в 
контрольной группе изменений уровня ICDAS не наблюдалось. 
В обеих группах колориметрический анализ коррелировал с 
клиническим результатом.
 

Заключение
Внешний вид поражений улучшился после инфильтрации 
кариеса. Пациентка не сообщала о нежелательных явлениях 
после инфильтрации.
• Рис. 1. Состояние до лечения.
• Рис. 2. Через одну неделю после лечения.
• Рис. 3. Состояние сразу после снятия брекетов. 
• Рис. 4. Состояние спустя неделю после снятия брекетов и 
инфильтрации зубов контрольной группы.
• Рис. 5, 7, 9. Зубы 11, 12, 22 испытуемой группы перед 
лечением. 
• Рис. 6, 8, 10. Зубы 11, 12, 22 испытуемой группы через 
неделю после лечения. 
• Рис. 11, 13, 15. Зубы 13, 21, 23 контрольной группы перед 
лечением. 
• Рис. 12, 14, 16. Зубы 13, 21, 23 контрольной группы через 
неделю после лечения.

Ключевые выводы
•  Чем короче временной промежуток между снятием 

ортодонтических элементов и инфильтрацией, тем 
эффективнее маскируется белое пятно.

•  Инфильтрация может проводиться в процессе 
ортодонтического лечения и может остановить развитие 
поражения на ранней стадии.
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