
Современные диагностические 
методы в стоматологии - УФ лазер 
(405 нм)
Marta Maciak, PhD, DMD; Damian Korczyński, DDS

Явление флуоресцирования все чаще используется в 
стоматологии, основываясь на принципе профилактики и 
комплексной диагностики пациентов. Данная статья 
представляет возможности использования 
флуоресцентного излучения лазером 405 нм в 
консервативной стоматологии, пародонтологии и 
диагностики поражений слизистой оболочки.

Основная задача диагностики - это диагностирование 
согласно жалобам пациента и назначение правильного 
лечения, соответствующее диагнозу. Диагностика в кабинете 
стоматолога проводится путем метода визуализации с 
использованием зеркальца и обычного или пародонтального 
зонда. Практикующие врачи для этих целей зачастую 
используют рентген. Хотя, это причиняет много неудобств и 
кажется, что сложно поставить правильный диагноз, поскольку 
традиционных методов недостаточно для оценивания 
проксимальной поверхности зуба, поддесневых каменных 
отложений или природу поражения на слизистой оболочке. 
Существует необходимость для дополнительных 
диагностических методов, особенно в случаях, когда 
невозможно сделать рентген (беременные женщины, 
маленькие дети).

Оптические методы основываются на применении 
ультрафиолетового света, впервые описанные Штюбелем в 
1911, в настоящее время получают все большее признание, в 
основном из-за отсутствия инвазивности и высокой 
чувствительности. Проверка флуоресцентом - современный 
диагностический метод и используется в стоматологии для 
определения причин поражений, отложений зубного камня и 
бактериального налета, а также поражений, влияющих на 
слизистую оболочку.

Явление флуоресценции включает в себя поглощение и 
одновременное излучение фотонов с более низким уровнем 
энергии и большей длиной волны, чем при возбужденном 
излучении. В случае живых клеток, мы говорим об 
аутофлуоресценции, относящейся к наличию эндогенных 
химических веществ, способных к такому излучению 
(флуорофоры). После поглощения излучения длины волны 
похожего на ультрафиолет, флуорофоры приходят в 
возбуждение до более высокого энергетического уровня
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а затем - по возвращению в предыдущее состояние 
- они испускают излучение большей длины волны 
(люминисценция). Многие природные субстанции, 
включая минералы, грибки, бактерии, кератин, 
коллаген и многие другие компоненты нашего тела 
подвержены аутофлуоресценции, которая 
используется в диагностике. Относительно зубов 
данное явление основывается на наличии 
эндогенных флуорофор в эмали и дентине. 
Многочисленные исследования, основанные на 
явлении флуоресцента в стоматологии, показали, 
что нет значимых отличий между зубами верхней и 
нижней челюсти - все зубы одного человека имеют 
похожую флуоресцентную интенсивность. Хотя, 
снижение флуоресценции, усиливающееся с 
возрастом, наблюдалось в случае изменения 
зубной структуры в виде увеличения толщины 
дентина и физиологического закрытия зубных 
канальцев с одновременной потерей толщины 
эмали.

Данная статья описывает применение явления 
флуоресценции в стоматологической диагностике, 
вызванном излучением лазера с длиной волны 405 
нм.

В ежедневной практике, данное явление может 
быть использовано среди прочего для:

- диагностика деминерализации и кариеса, 
особенно в трещинах коренных зубов и на 
проксимальной поверхности

- обнаружение кариозного дентина во время 
препарирования кариозной полости зуба

- дифференциация мертвых зубов, пломб и 
протезирования
- обнаружение камня, особенно в пародонтальных 
карманах
- визуализация трещин в эмали и зубах
- оценка состояния гигиены и эффективности чистки 
зубов у пациентов с ортодонтческими брекетами
- обнаружение остатков ортодонтического клея 
вокруг брекетов после его удаления с эмали, а так 
же композита, используемого для шинирования 
зубов после повреждений
- обнаружение поражений невидимых глазу
- обнаружение потенциально канцерогенных 
поражений на слизистой оболочке
- проверка реальных краев существующего 
поражения слизистой

Проверка должна проводится в темной комнате 
и наконечник лазера должен располагаться на 
расстоянии 10 см от объекта (Fig. 1, Fig. 2).

Диагностика деминерализации и 
кариеса, препарирование полости 
зуба

Согласно использованию, УФ излучения, даже 
малая пористость эмали и начальная стадия 
кариеса может быть диагностирована с большей 
точностью, чем стандартными методами.
Участки деминерализации на эмали, 
просвечиваемые при помощи УФ имеют
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более темный цвет, чем окружающая его здоровая 
ткань. В случае бактериального заражения поражений, 
будет наблюдаться красный свет, характерный кариозной 
бактерии, содержащей порфирин. Это очень помогает во 
время препарирования полости зуба, поскольку 
позволяет полное удаление кариозного дентина без 
чрезмерной обработки, и максимизирует сохранение 
здоровых тканей. Хотя, необходимо отметить, что 
интенсивность флуоресцента на прогрессирующих 
кариозных поражениях ниже, чем на начальных стадиях. 
Это происходит по причине того, что люминесценция 
порфиринов поглощается коричневыми тканями, 
поврежденными кариесом или слоем реставрационного 
дентина (Изобр.3, Изобр.4, Изобр.5).

Метод флуоресцирования может также удачно 
использоваться для идентификации аномалий 
минерализации эмали, связанной с их отставанием в 
развитии.

Флуоресцирование также используется для 
дифференциации флюороза, который может иметь 
схожую структуру и цвет, как при кариозном поражении, 
но при УФ излучении будет отличаться по форме и 
местоположению.

Дифференциация мертвых зубов, 
пломб и протезирования

Протезы совсем не проявляют флуоресценции; зубы 
без живой пульпы флуоресцируют в меньшей степени, 
что позволяет их легко дифференцировать во время 
стандартного осмотра.

Флуоресценция делает определение 
пломбированных зубов более легким. Идеальный 
протезирующий материал флуоресцирует идентично или 
близко к натуральному. Хотя, пломбирующие материалы 
характеризуются разной флуоресценцией, зависящей от 
типа и количества люминофор в их структуре. Обычно, 
эти молекулы из периодических групп III, IV и V имеют 
люминесцирующие свойства. Новое поколение 
композитных материалов содержат субстанции, которые 
позволяют добиться требуемой флуоресценции, схожей к 
натуральной структуре зуба, делая их практически 
невидимыми под УФ излучением.

Использование излучения 405 нм выгодно в 
ежедневной практике диагностирования протекания 
протезирования, а также определения качества 
соединения пломбы со структурой зуба и микроутечек. 
Красный свет, видимый на краях, будет признаком 
бактериального заражения и необходимости замены 
пломбы (Fig. 6, Fig. 7).

Определение бактериального налета

Благодаря способности визуализировать отложения 
невидимые невооруженным глазом, использование 
излучения 405 нм позволяет очень быстро, не инвазивно и 
точно провести пародонтальную диагностику. Красная 
флуоресценция зрелой культуры позволяет точное 
идентифицированные зубного камня, а также отложений,

Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4
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расположенных глубоко в десневом кармане. Это особенно 
в случае актиномицет Actinomycetemcomitans и 
фузобактерий Nucleatum, тесно связанных с заболевания 
пародонта. Потому что данные бактерии интенсивно 
люминесцируют красным цветом (Fig. 8). 

Повторное использование УФ после 
удаления зубного камня позволяет 
оценить правильность его применения

В случаях пациентов с фиксированными брекетами, 
необходимо соблюдать гигиену полости рта, которая 
требует систематической мотивации и контроля 
эффективности материалов и методов, используемых 
пациентами для удаления налета с поверхности зубов. 
Визуализация отложений и налета - полезный элемент в 
образовании пациентов. Применение лазера 405 нм не 
требует окрашивающего агента, делающего его более 
приемлемым для пациентов. Оценивание результатов 
чистки зубов показывает неточно почищенные зоны

как красные/розовые зоны после облучения (Fig. 9).

Визуализация трещин эмали и зубов

Треснувшие и сломанные зубы являются 
диагностической проблемой по причине разнообразия 
неконкретных симптомов, описанных пациентом. Точное 
раннее диагностирование может помочь в решении 
дальнейших процедур. Флуоресценция - незаменимое 
устройство для определения трещин в эмали или коронке, 
или вертикальных коренных трещин (Fig. 10).

Определение потенциально канце-
рогенных поражений слизистой

Проверка УФ все чаще используется для обнаружения 
злокачественных поражений на слизистой оболочке. В 
соответствии с ВОЗ, такие 

Fig. 5

Fig. 7

Fig. 6

Fig. 8

591 2019

prevention

diagnostic | 



поражения включают все аномалии с риском развития 
онкозаболеваний, таких как лейкоплакия, эритроплакия, 
лишай Вильсона и подслизистый фиброз. Проверяемые 
ткани с типичной структурой светятся интенсивным 
зеленым цветом, тогда как патологические структуры 
кажутся темными пятнами, разной степени темноты. Это так 
называемая потеря визуализации флуоресцента (ПВФ), 
которая может означать аномалии в структуре тканей и 
повышенном делении клеток, характерного 
онкозаболеванию. 

Хотя это не решающая проверка и точный диагноз не может 

быть поставлен на ее основании, так как воспаление, 
амальгамные татуировки или гематомы, которые не 
представляют собой опасности, также показывают потерю 
визуализации флуресцента. Следовательно, любые изменения, 
длящиеся более двух недель необходимо подвергнуть 
гистопаталогической проверке (Fig. 11, Fig. 12).

Подводя итог, флуоресценция с использование лазера 405 
нм является безопасным, надежным и перспективным 
диагностическим методом в стоматологии. Учитывая широкий 
спектр устройств, данный метод может заменить привычную 
диагностику в скором будущем. Для практикующих врачей, это 
полезный инструмент в ежедневной практике, позволяющая

Fig. 10
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Fig. 14 Fig. 15 Fig. 16

раннее обнаружение кариозных поражений, а также 
проведение пародонтальных и онкологических диагностик, что 
дает возможность принять соответствующие меры. Тем не 
менее, необходимы дальнейшие исследования и анализ для 
расширения знаний о его применимости. 
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