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Cучасний підхід до лікування затримки 
прорізування верхніх постійних іклів 

(огляд літератури)

	▷ Вступ. Прорізування зубів — фізіологічний процес, який відбувається у послідовності, встановленій приро-
дою для виконання однієї з основних функцій — жування. Однак у деяких випадках цей механізм порушується 
і спричиняє відсутність зуба або зубів, зазвичай верхніх іклів, які є фундаментальними для естетики, гармонійної 
посмішки та стоматогенної системи пацієнта. 

Ортодонтичне лікування уражених верхньощелепних іклів залишається проблемою для сучасних клініцистів. 
Лікарі-ортодонти часто мають справу з багатьма ускладненнями при лікуванні цієї патології, яка має поширеність 
приблизно 1–6 %. Затримка прорізування іклів зустрічається у жінок у 2–3 рази частіше, ніж у чоловіків.

Мета: на підставі аналізу літературних джерел визначити основні сучасні підходи до лікування затримки 
прорізування верхніх постійних іклів.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням 
наукометричних баз Web of Science, PubMed, Google Scholar за останні 15 років.

Висновок. Аналіз літературних джерел показав, що дослідження лікування уражених іклів є надзвичайно 
важливим через складність і різноманітність підходів, які включають хірургічні, ортодонтичні, пародонтологічні 
та реставраційні методи. Раннє виявлення та своєчасне втручання є ключовими факторами, які впливають на 
успіх лікування і можуть значно зменшити загальні витрати та тривалість терапії. Вивчення різних методів ліку-
вання та їхньої ефективності дозволить розробити оптимальні стратегії для кожного конкретного випадку, врахо-
вуючи вік пацієнта, анатомічні особливості та клінічний стан.
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Вступ
Ортодонтичне лікування уражених верхньоще-
лепних іклів залишається проблемою для сучас-
них клініцистів. Лікарі-ортодонти часто зіштов-
хуються з багатьма ускладненнями при лікуванні 
даної патології, яка має поширеність приблизно 
від 1 % до 6 % [1–3]. Затримка прорізування іклів 
у 2–3 рази частіше зустрічається у жінок, ніж 
у чоловіків  [2].

Лікування уражених іклів часто передбачає 
складний міждисциплінарний підхід, який вима-
гає хірургічного втручання, пародонтології, рес-
тавраційного та ортодонтичного лікування [4]. 
Залежно від діагнозу та часу його встановлення, 
уражене ікло верхньої щелепи можна лікувати 
шляхом профілактики чи хірургічного втручання, 

або ортодонтичним витягуванням, аутотранс
плантації та, нарешті, видалення та закриття 
простору. Ці методики застосовуються по черзі 
відповідно до віку та тяжкості діагнозу. Однак, як 
правило, ці методи не показали жодної суттєвої 
клінічної різниці в оцінці результатів [5]. 

На прогноз успішності лікування впливають 
вік, комплекція гігієна ротової порожнини, зміни 
скелета, наявність простору або скупченість зуб-
ної дуги, а також вертикальне, передньо-заднє 
та поперечне положення коронки або кореня 
ікла. Прогноз поганий, якщо ікло розташоване 
близько до середньої лінії та під кутом більше 
як 45° до середньої лінії. Крім того, для успіш-
ного лікування корінь не повинен мати анкілоз 
або розширення, і його слід ретельно оглянути, 
щоб визначити будь-яку резорбцію коренів різців. 
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Чим більше зміщується зуб, тим гірший прогноз. 
Хороший зв’язок між щічним розташуванням та 
правильним положенням кореня забезпечує ста-
більний результат [4]. 

Відкладене лікування затримки прорізування 
ікла складніше, дорожче та більш ризиковане, 
ніж раннє втручання, тому його результати менш 
передбачувані [3, 6].

Рання діагностика та втручання допоможуть 
заощадити ваш час та кошти й уникнути над
складного лікування.

Загальний час лікування для повернення ура
женого ікла на його місце в зубній дузі може 
значно відрізнятися залежно від складності 
випадку [7]. Як правило, лікування триває приб
лизно 12 місяців. Тривалість лікування також 
залежить від віку пацієнта. Після статевого дозрі
вання лікування зазвичай займає більше часу 
через більшу мінеральну щільність кісткової 
тканини [8].

При відсутності своєчасного лікування наяв-
ність уражених верхньощелепних іклів може 
призвести до проблем у ротовій порожнині, як-от 
резорбція коренів різців, що знаходяться поблизу 
місця прорізування. Тому раннє адекватне ліку-
вання з витягуванням ураженого ікла в орто-
донта є важливим, щоб уникнути несприятливих 
наслідків [5]. 

Щодо хірургічного втручання для лікування 
піднебінно розташованих іклів верхньої щелепи 
[9]. Прогнозування можливого успіху та трива-
лості лікування для цих пацієнтів, як правило, 
базується на суб’єктивному клінічному досвіді. 
Пацієнти із затримкою прорізування іклів зазви-
чай потребують довшої тривалості лікування, ніж 
пацієнти зі звичайною незнімною ортодонтичною 
терапією [6]. 

Наразі відомо декілька факторів які сприяють 
виникненню труднощів, пов’язані з лікуванням 
затримки прорізування іклів, наприклад зміщення 
зуба з оклюзійної площини, кут зуба до середньої 
лінії, ступінь перекриття сусідніх зубів і транспо-
зиція з бічним різцем або першим премоляром. 
При ранньому виявленні, своєчасній діагностиці 
та добре керованому хірургічному та ортодон-
тичному лікуванні можна дозволити прорізатись 
ураженим верхньощелепним іклам і направити їх 
у відповідне місце в зубній дузі [10]. 

Однак тільки за допомогою міждисциплінар-
ної допомоги стоматологів загального профілю 
та спеціалістів можна успішно лікувати ураження 
прорізування верхньощелепних іклів [11]. 

Локалізація непрорізаного верхньощелепного 
ікла відіграє вирішальну роль у виборі методики 
лікування [12]. Це допомагає визначити доціль-

ність, а також належний доступ для хірургічного 
втручання та правильний напрямок для застосу-
вання ортодонтичної сили. 

Підхід видалення первинного ікла використо-
вують для забезпечення простору його наступнику, 
щоб усунути або мінімізувати розвиток аномалій 
прикусу, називається «Інтерцептивна ортодонтія» 
[13]. На думку Elangovan B. та ін. [14] інтерцеп-
тивне лікування покращує положення піднебінно 
зміщених іклів та зменшує ймовірність затримки 
прорізування.  

У віковій групі 10–13 років лікування вибору 
затримки прорізування іклів включає видалення 
первинного ікла та розширення зубної дуги. 
Рівень успішності таких процедур перехоплення 
становить 62–87,5 % [14]. У деяких випадках роз-
поділ простору, усунення перешкод і правильне 
лікування молочних зубів часто сприяють безпере
бійному прорізуванню інших зубів. 

Проте, на думку Benson PE. та ін. [15] є дуже 
слабкі докази того, що видалення ікла у дітей віком 
від 9 до 14 років може збільшити ймовірність того, 
що піднебінно зміщене ікло (ПЗІ) успішно прорі-
житься без необхідності хірургічного втручання до 
12 місяців. Немає жодних доказів того, що це змен-
шує кількість дітей, які потребують хірургічного 
втручання для корекції ПЗІ. Також немає жодних 
доказів того, що видалення молочних зубів збіль-
шує частину прорізаних піднебінно розташованих 
іклів. Порівнюючи з одноразовим видаленням пер-
винного зуба, через 18 місяців після лікування або 
що воно зменшує кількість дітей, які потребують 
операції для виправлення піднебінно розташова-
них іклів через 48 місяців. 

Для корекції піднебінно зміщених іклів широко 
застосовують ортодонтико-хірургічне лікування, 
яке може проводитися відкритим або закритим 
методом хірургічного впливу. Відкрита методика 
передбачає підняття клапотя та видалення кістко-
вої тканини та слизової оболонки, де очікується 
прорізування зуба. Вирівнювання починається 
після прорізання, якого буде достатньо для прик-
леювання ортодонтичного аксесуара над слизовою 
оболонкою. Закрита техніка, з іншого боку, перед-
бачає підняття клапотя, обмежене видалення 
кістки та додаткове приєднання до оголеної 
коронки з накладенням слизової оболонки підне-
біння, що дозволяє вирівняти зуб під нею [16].  

Згідно з наявними статтями, Sampaziotis 
D. та ін. зробили висновок, що немає різниці 
між двома методиками щодо пародонтальних 
результатів та естетичного вигляду. Хірургічна 
процедура коротша в групі відкритого хірургіч-
ного втручання, а кількість післяопераційного 
болю протягом першого дня однакова у пацієнтів 
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відкритого та закритого хірургічного втручання 
[17]. Проте, Cassina C. [18] на підставі наявних 
доказів вважає, що відкрите хірургічне втручання 
є кращим за тривалістю лікування та ризиком 
анкілозу, ніж закрите. На думку Luyten J. та ін. 
[19] основною перевагою відкритої методики 
є коротка тривалість хірургічного втручання, а 
основним недоліком є ​​тривале післяопераційне 
відновлення, чутливість і накопичення зуб-
ного нальоту.  Madurantakam P. [20] вважає, що 
немає істотної різниці в успішному прорізуванні 
палатально зміщених іклів після відкритого чи 
закритого хірургічного втручання. Враховуючи 
ефективність обох підходів, вибір підходу буде 
залежати від особистих вподобань стоматоло-
гічного хірурга та ортодонта. Таку ж точку зору 
поділяють Parkin N. та ін.  [21]. 

Основним визначальним фактором вибору 
методу хірургічного лікування є анатомічна 
структура м’яких тканин, які покривають зуб,  
що не прорізався [22]. Хірургічно-ортодонтичне 
лікування має імітувати природне прорізування 
зуба через прикріплену ясенну тканину. Оскільки 
вся піднебінна ясна прикріплена, підходять як 
закриті, так і відкриті хірургічні методи.

Інші аспекти хірургічних методів обговорюва-
лися в літературі, такі як час операції та обсяг 
хірургічної процедури [23]. Проведено хірургічну 
експозицію ретенованих іклів ,проводили за допо-
могою СО2-лазера з подальшим застосуванням 
пародонтального лікування. Ортодонтичні апа-
рати для тракції зубів на зубну дугу не застосову-
валися. Після повного прорізування коронок іклів 
з піднебінної сторони виконували вирівнювання 
в дузі непрямим бондингом. Повне прорізування 
коронок іклів було отримано лише через чотири 
місяці. Як повідомляється в літературі, цей випа-
док підтверджує, що вплив СО2-лазера на ретено-
вані ікла має  переваги порівняно з традиційною 
хірургією: відсутність кровотечі під час та після 
процедури, деконтамінаційна дія на хірургічну 
ділянку, відсутність швів й швидке прорізування 
[23].  Крім того, в літературі повідомляється, що 
високоінтенсивна лазерна терапія (HILT), «хірур-
гічний лазер», який має різальну дію на м’які 
тканини [24–25], також може використовуватися 
для оперколектомії, видаляючи м’які тканини, 
які перекривають уражений зуб.

Vitale M. C. та ін. [26] після цементування 
через піднебінну планку до верхніх перших моля-
рів гачком для ортодонтичної тракції проводили 
місцеву анестезію артикаїном з подальшою хірур-
гічною оперкулектомією діодним лазером (дов-
жина хвилі 810 нм, безперервний режим хвилі 
з потужністю 3 Вт), а також застосовували орто-

донтичну скобу з пасивною металевою петель-
ною лігатурою. Згодом було застосовано активну 
еластичну тракцію на 2,3, а верхню дугу було 
склеєно для накладення ряду ортодонтичних 
дротів, шнурівки та металевих лігатур. Поступова 
реактивація еластичної тяги та витягнення 6,3 
були необхідні для переведення ікла в правильне 
положення дуги.

Загальний час лікування для повернення 
ураженого ікла на його місце в зубній дузі може 
значно відрізнятися залежно від складності 
випадку [27]. 

Однак, незалежно від використовуваної тех-
ніки, лікування піднебінно зміщених іклів може 
призвести до різного ступеня пошкодження паро-
донту [9]. Зміщені ікла можуть анкілозуватися, 
втрачати свою життєздатність або викликати 
проблеми для сусідніх зубів, такі як розсмокту-
вання коренів, втрата життєздатності або втрата 
твердих або м’яких тканин. Недостатнє прикріп-
лення ясен часто є результатом лікування [29, 30]. 

Ікла, уражені дуже поверхнево, можна від-
крити за допомогою простої гінгівектомії. Ікла, 
які зазнають глибшого ураження, вимагатимуть 
розкриття клаптя, видалення кістки та встанов-
лення певного типу ортодонтичного брекета [31, 
32]. Найчастіше хірург прикріплює ланцюжок до 
пошкодженого зуба, щоб ортодонт міг негайно 
почати рух за допомогою тракційного пристрою. 

Техніка преортодонтичного розкриття (POUT) 
дозволяє спонтанно прорізувати зуб без активної 
ортодонтичної сили [33]. Якщо цю техніку засто-
совувати на ранній стадії (приблизно за 6 місяців 
до початку ортодонтичного лікування), це значно 
заощадить час і зменшить травмування під час 
прорізування цих зубів. Дослідження показали, 
що ця методика скорочує час ортодонтичного 
лікування для правильного розташування цих 
зубів. Крім того, доведено, що ця методика є 
більш здоровою для кісткової тканини та коре-
невої структури ураженого зуба та навколишніх 
зубів [34]. 

Тракційні методи, що супроводжуються хірур-
гічним оголенням, включають звичайний золотий 
ланцюг [35], екструзійну пружину, балістну пру-
жину [36] і техніку консолі на сегментованій дузі 
[37]. Нарешті, різні запропоновані механізми тяги, 
згадані в літературі, включають використання 
силових ланцюгів, лігатурних дротів, консольних 
пружин, додаткових дротів,  і останнім часом тяги 
за допомогою тимчасових анкерних пристроїв [38].  
Початкового прорізування можна легко досягти за 
допомогою будь-якого вищезазначеного допоміж-
ного засобу, тоді як приведення ураженого ікла до 
лінії дуги вимагає ретельної уваги до напрямку 
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тяги, величини прикладеної сили та кількості 
доступного простору в дузі [39]. 

Таким чином, реалізація ретельного біомеханіч-
ного підходу допоможе уникнути несприятливим 
подіям, пов’язаним із контактом кореня, здоров’ям 
пародонту та втратою кріплення. 

Поєднання відкритої хірургічної техніки з 
різноманітними конструкціями супер еластичних 
дротів або еластичних тягових засобів може при-
звести до скорочення тривалості ортодонтичного 
лікування ПЗІ. Використання прямого анкеру-
вання за допомогою мінігвинтів для переміщення 
ПЗІ від коренів сусідніх зубів може призвести до 
зменшення резорбції коренів і скоротити три-
валість лікування. Застосування різних типів 
механічних засобів для традиційної тракції ПЗІ 
із застосуванням відкритої чи закритої тракції не 
призводить до істотних відмінностей у пародон-
тальних результатах між групами втручання [39]. 
У нещодавньому систематичному огляді Guarnieri 
et al. [40], кращий стан пародонту після лікування 
було виявлено з використанням металевих допо-
міжних засобів, які використовуються для системи 
прикладання сили, ніж еластичних допоміжних 
засобів. Однак у цьому огляді допоміжні засоби 
оцінювалися лише на основі типу матеріалу (елас-
тичний чи металевий), а не на основі конкретного 
типу допоміжних засобів, які можуть вплинути на 
пародонтологічні та стоматологічні результати.

Хоча було стверджено, що мінімально інвазивна 
кортикотомія може прискорити ретракцію ікла та 
скоротити час лікування, однак наукові докази її 
ефективності, на думку Alfawal A. M., все ще обме-
жені відповідно до нещодавно опублікованого 
систематичного огляду [41]. Три спостереження 
досліджували ефективність мінімально інвазив-
них хірургічних процедур у прискоренні ретракції 
ікла після видалення премолярів [42]. П’єзоцидія 
та безлоскутна кортикотомія за допомогою лазера 
виявилися ефективними методами лікування для 
прискорення ретракції ікла без будь-якого сут-
тєвого несприятливого впливу на кріплення або 
обертання ікла під час швидкого втягнення [43]. 

Довга тривалість ортодонтичного лікування 
є однією з головних проблем для дорослих паці-
єнтів. Було випробувано багато стратегій для 
покращення ортодонтичного руху зубів. Біома-
теріали, такі як збагачена тромбоцитами плазма 
(PRP) і фібрин (PRF), вважаються перспектив-
ними альтернативами для прискорення ОТМ з 
меншим ризиком втрати кісткової тканини та 
пародонту [44–46] через високий вміст факторів 
росту, що відіграють важливу роль в ангіогенезі, 
загоєнні ран та регенерації кісток [17].  Резуль-
тати дослідження Ammar A. M. та ін. [47] пока-

зали, що місцеві ін’єкції збагаченої тромбоцитами 
плазми (PRP) та ін’єкційного збагаченого тромбо-
цитами фібрину  (i-PRF) виявилися ефективними 
для прискорення ортодонтичного руху зубів під 
час ретракції ікла. Проте ефект i-PRF був більш 
тривалим, ніж PRP. За даними Barhate UH. та ін. 
[48] протягом 8-тижневого періоду аутологічного 
фібрину, багатого лейкоцитами та тромбоци-
тами (L-PRF) статистично прискорив швидкість 
ретракції верхньощелепного ікла, але лише на 
0,35 мм. Це невелике прискорення відбулося 
переважно в перші 4 тижні. Протягом наступних 
4 тижнів ступінь ретракції ікла була порівнянною 
в експериментальній і контрольній сторонах.

Існують суперечливі результати щодо тяж-
кості відчутного болю стосовно типу хірургічного 
втручання, і зв’язок між цією змінною та методом 
механічної тракції все ще неясний. Використання 
прискорених методів тракції може призвести 
до збільшення швидкості руху тракції без істот-
них відмінностей у пародонтальних результа-
тах між прискореними та звичайними методами 
[49].  За  результатами дослідження Mousa Mahran 
та ін. [50] після одного дня хірургічного втручання, 
як звичайними методами, так і з використанням 
кортикотомії, пацієнти повідомили про легкий 
або помірний біль, дискомфорт і функціональні 
порушення. Ці відхилення поступово досягали 
низьких рівнів протягом першого та другого тиж-
нів, щоб досягти найнижчого рівня через чотири 
тижні після операції в обох групах дослідження. 
Подібність між звичайними методами та методами 
прискорення щодо рівнів болю та інших порушень 
ротової порожнини може зробити лікування за 
допомогою кортикотомії комфортним та ефектив-
ним методом при лікуванні дорослих пацієнтів з 
ПІК. Крім того, пацієнти були задоволені проце-
дурою за допомогою кортикотомії [50]. Введення 
аутологічної ін’єкції (i-PRF) під час ортодонтичної 
ретракції ікла є добре сприйманим і добре перено-
шуваним методом через обмежений дискомфорт, 
який значно зменшується через 24 години після 
цього [51]. 

Ортодонтична пародонтальна хірургія для 
репозиції непрорізаних іклів у дузі є одним із 
багатьох протоколів, які ілюструють тісний зв’язок 
між пародонтією та ортодонтією [52]. Комбінована 
хірургічно-ортодонтична техніка, використана 
у випадку затримки прорізування ікла (закрите 
прорізування до центру альвеолярного гребеня, 
пов’язане з консервативною пародонтологічною 
хірургією, адгезивна техніка та контрольована 
ортодонтична тракція), моделює фізіологічне 
прорізування зуба та призводить до правильного 
вирівнювання з хорошими пародонтальними 
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результатами. Його слід розглядати як терапію 
вибору для лікування зубів, прорізуванню яких 
не перешкоджає положення зуба та/або наявність 
анкілозів [53]. Застосування ультразвукової хірургії 
для деінклюзії, пов’язаної із закритим доступом 
і ортодонтичною тракцією, дозволяє вирівняти 
імпактований піднебінний зуб без пошкодження 
пародонту.

Аутотрансплантація є цінною альтернативою, 
коли хірургічне розкриття та подальше ортодон-
тичне лікування ускладнені або неможливі через 
несприятливе положення ураженого верхньоще-
лепного ікла або якщо пацієнт відмовляється від 
тривалого ортодонтичного лікування [54]. При 
аутогенній трансальвеолярній трансплантації зуб-
ний трансплантат видаляють альвеолярної лунки 
та переміщують в іншу в того самого пацієнта. 
Переваги такого підходу можуть включати скоро-
чення часу лікування та збереження пародонталь-
ної зв’язки, що забезпечує нормальний ортодон-
тичний рух зуба та безкомпромісний ріст структур 
альвеолярної кістки у зростаючих пацієнтів [55]. 

Рівень виживаності трансплантованих верх-
ньощелепних іклів у дослідженні Grisar K. [54] при 
середньому періоді спостереження 21 рік стано-
вив 67,9 %. Середній час виживання становив 15,8 
року. Недавній систематичний огляд повідомив, 
що діапазон виживаності становив 88,2 % через 
5  років або більше [56]. При неповному форму-
ванні кореня виживаність аутотрансплантованого 
зуба становила 96,9 % після 10  років спостере-
ження [57]. Серед факторів, які, як відомо, впли-
вають на виживаність аутогенного трансплан-
тата,  — це мінімальне пошкодження поверхні 
кореня, короткий екстраоральний час обробки, 
підвищена первинна післяопераційна стабільність 
і неповна стадія формування кореня [58]. Основні 
ускладнення аутотрансплантації включають анкі-
лози, резорбцію коренів і некроз пульпи. Подібно 
до травматично видаленого зуба, терапія корене-
вого каналу(ТКК) часто вважалася обов’язковою 
для мінімізації небажаних подій [59]. 

З іншого боку, нещодавнє дослідження пока-
зало, що лише невелика частина стоматологів 
регулярно вважає аутотрансплантацію зубів жит-
тєздатною альтернативою лікування, попри її 
доведені переваги [60].

Пацієнти, які проходять ортодонтичне ліку-
вання, потребують огляду пародонту під час кож-
ного візиту через можливі наслідки для пародонту 
під час ортодонтичної терапії [61]. 

Сучасні літературні дані свідчать про те, що 
тракційні зуби мали вищі показники ясеневого 
індексу та більшу глибину зондування. Lee J. 
Y. та  ін. [62]  повідомили, що після методики 

закритого прорізування репресовані ікла проде-
монстрували незначну, але клінічно незначущу 
рецесію періодонту у порівнянні з контралате-
ральним нормальним зубом. Стадія розвитку 
кореня, глибина та кут попереднього лікування 
впливали на рецесію пародонту. Ортодонтична 
тракція була пов’язана з погіршенням ясенного 
індексу та незначним збільшенням глибини паро-
донтального зондування, без різниці в індексі 
нальоту та ширину ороговілої тканини[63]. 

Фактори, пов’язані з хірургічною процедурою, 
у тому числі потреба у більш широкому вида-
ленні кістки в закритій техніці, можуть бути 
пов’язані зі збільшенням глибини кишені та зміні 
рівня ясен після лікування [63].  Важкість зітк-
нення тракційних іклів може відігравати значну 
роль у випадках більшої тяжкості, з можливістю 
пошкодження пародонту наприкінці лікування 
[64]. Факторами, які визначають пародонтальний 
результат лікування, є в основному якість паро-
донту, розташування точки прорізування та сила, 
що до неї прикладається [65].

 Ортодонтичні дроти, які генерують біомеха-
нічну силу для рухів іклів верхньої щелепи через 
брекети, займають центральне місце в практиці 
[66]. Щоб запобігти резорбції, під час ортодон-
тичного лікування слід застосовувати низькі 
зусилля. Оптимальна сила, прикладена під час 
ортодонтичної тракції, повинна бути достатньою 
для переміщення зуба без пошкодження тканини. 
Оптимальний рівень сили становить від 0,3 
до 0,4 Н, тоді як безперервні та постійні сили 
важливі для максимальної біологічної реакції та 
мінімального пошкодження тканин [67]. Надмірні 
зусилля можуть призвести до руйнування 
тканини пародонту та резорбції кореня. 

Наприклад, спроба витягнути піднебінно 
пошкоджене ікло силами, спрямованими букально, 
без ретельної оцінки його тривимірного розташу-
вання відносно до навколишніх структур може 
спричинити небажані побічні ефекти, пов’язані 
з  резорбцією та обструкцією, що може стриму-
вати процес прорізування та затримувати ліку-
вання або призвести до втрати ураженого ікла 
[68]. Крім того, необхідна оптимальна система сил 
у  межах фізіологічного діапазону. Було рекомен-
довано, що 0,6 Н (61,1 г) є ідеальною силою для 
тяги іклів. Farha P. та ін. обговорювалися сили, що 
застосовуються в системах пружини Кілроя, ліга-
турного дроту та еластомерного ланцюга. Вони 
прийшли до висновку, що три системи створюють 
надмірні сили, що перевищують фізіологічні межі 
2,7 Н (275,3 г) [69]. У порівнянні зі звичайними 
NiTi дротами, CuNiTi дроти розвивають приблизно 
на 20 % менше зусилля навантаження. Зменшення 
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сили, створюваної CuNiTi, менше, ніж у сплавів 
NiTi. Це пояснює клінічну ефективність CuNiTi, 
коли зуби продовжують працювати близько до 
свого правильного положення [70]. 

Згідно з дослідженнями Jiang F. та ін. [71] 
ретракція ікла під дією сили 124 cN може при-
звести до зовнішньої апікальної резорбції кореня 
(EARR). Автори стверджують, що зуби, які не 
мають ортодонтичного навантаження, не мають 
EARR, одного ортодонтичного зусилля недостат-
ньо, щоб викликати EARR. Факторами високого 
ризику, що спричиняють EARR, можуть бути літ-
ній вік, жіноча стать, тривалість лікування, та 
пацієнти з генотипом GG IL-1� rs1143634.

Висновок
Отже, ретельний аналіз літературних джерел 
показав, що дослідження лікування уражених 
іклів є надзвичайно важливим через склад-
ність і  різноманітність підходів, які включають 
хірургічні, ортодонтичні, пародонтологічні та 

реставраційні методи. Раннє виявлення та сво-
єчасне втручання є ключовими факторами, які 
впливають на успіх лікування і можуть значно 
зменшити загальні витрати та тривалість терапії. 
Вивчення різних методів лікування та їх ефектив-
ності дозволить розробити оптимальні стратегії 
для кожного конкретного випадку, враховуючи 
вік пацієнта, анатомічні особливості й клініч-
ний стан. Урахування факторів прогнозу, таких 
як положення ікла, гігієна ротової порожнини 
та наявність простору в зубній дузі, є важливим 
для досягнення стабільних і тривалих результа-
тів. Таким чином, дослідження в цій області має 
велику клінічну цінність і може суттєво поліп-
шити практику лікування, забезпечуючи кращі 
результати для пацієнтів.
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A Modern Approach to the Treatment of Delayed Eruption of Upper Permanent Canines 
(Literature Review)

Lykhota, K., Yakush, O.
Shupyk National Healthcare University of Ukraine

Introduction. Teething is a physiological process that occurs in a sequence established by nature to perform one of the main functions: 
chewing. However, in some cases, this mechanism fails or is interrupted, leading to the absence of a tooth or teeth, usually the upper 
canines, which are fundamental to the patient’s esthetics, harmonious smile and stomatogenic system.
Orthodontic treatment of affected maxillary canines remains a problem for modern clinicians. Orthodontists often face many complica-
tions in the treatment of this pathology, which has a prevalence of approximately 1% to 6%. Delayed canine eruption is 2-3 times more 
common in women than in men

Purpose: based on the analysis of literary sources, to determine the main modern approaches to the treatment of delayed eruption 
of upper permanent canine.

Materials and methods. Information search and analysis of scientific sources was carried out using scientometric databases Web 
of Science, PubMed, Google Scholar over the past 15 years.

Conclusion. The analysis of literature sources showed that research on the treatment of impacted canines is extremely important 
due to the complexity and variety of approaches that include surgical, orthodontic, periodontal and restorative methods. Early detec-
tion and timely intervention are key factors that influence treatment success and can significantly reduce overall costs and duration of 
therapy. The study of various treatment methods and their effectiveness will allow to develop optimal strategies for each specific case, 
taking into account the patient’s age, anatomical features and clinical condition.
Keywords: �delayed eruption of permanent canines of the upper jaw, surgical treatment, orthodontic treatment, periodontal treatment.
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