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Актуальність. Особливості перебігу каріозного процесу у дітей раннього віку пов'язані із швидким розповсюдженням процесу на пульпу та тканини періодонту. Значна втрата твердих тканин зубів, що виникає при цьому може спричинити мовні порушення, призвести до травмування крайового періодонту і розвитку хронічного катарального гінгівіту, формування у дитини шкідливих звичок [1, с. 61]. З метою вирішення цієї проблеми в дитячій стоматології використовують коронки різних модифікацій, знімні протези. Однак широке використання їх обмежується віком дитини або небажанням носити знімні конструкції. Відновлення фронтальних зубів може бути виконано шляхом прямого відновлення із використанням сучасних пломбувальних матеріалів [2, с. 115]. При цьому використання композитів дозволяє отримати високоестетичний та довготривалий результат лікування [3, с. 53]. 

 Метою дослідження було дослідити клінічну ефективність вітчизняного пломбувального матеріалу «LATELUX» для відновлення тимчасових зубів при лікуванні ускладненого карієсу.

Об'єкти та методи. Матеріал «LATELUX»  було використано на тимчасових  фронтальних зубах для відновлення втрачених твердих тканин внаслідок лікування ускладненого карієсу.  Пряме відновлення здійснювали у дітей у віці від 1,7 до 3,4 років з різним ступенем ставлення до стоматологічного лікування.  Реставрації виконували у наступний візит після пульпотомії або пломбування кореневого каналу з приводу хронічного гранулюючого періодонтиту. Препарування твердих тканин проводили з повним видаленням розм'якшених ділянок емалі та дентину Ізоляцію операційного поля досягали за допомогою валиків операционного поля достигали с помощью валиков, слиновідсмоктувача  та типсів. Роботу з матеріалом здійснювали відповідно до інструкції фірми-виробника. Переважно використовували низьконаповнений варіант материалу (опак А2) та пасту (емалевий відтінок В1). Через 7-10 днів реєстрували стан реставрацій за критеріями Ryge, які враховуючи вік пацієнтів, використовували вибірково. Оцінювали збереження анатомічної форми та стан крайової адаптації до твердих тканин зубу [4, с. 43].

Результати. Виконано безпосереднє відновлення 163 тимчасових різців, у 100 зубах після вітальної  або девітальної пульпотомії, у 63 – після пломбування кореневого каналу з приводу хронічного гранулюючого періодонтиту. Ознаки значної втрати твердих тканин (зуб зруйновано  більш ніж на ½ высоти коронки) виявляли у 114 зубах  У  49  зубах реставрація проведена в умовах збережених твердих тканин на рівні ½ высоти коронки  і більше. Средня тривалість процедури реставрації з адгезивною підготовкою для 1 зуба склала 7-9 хвилин. Оцінка “ромео" присуджена 53 (53,0 ± 4,9%) пломбам. Поверхня їх була гладкою, змін прилеглих мягких тканин не зареєстровано. Поверхня 29 (29,0 ± 4,5%) пломб була шорстка з заглибленнями, та відповідала крітерію “Sierra", але після полірування  - оцінці “альфа". Поверхня 1 (1,0 ± 0,9%) пломби мала заглиблення, які не могли бути усунені після полірування.
Висновок. Таким чином мікрогібридний композит «LATELUX» може бути рекомендований для безпосереднього відновлення фронтальної групи тимчасових зубів при лікуванні ускладненого карієсу. Найкращі результати отримані у дещо старших дітей, які демонстрували свою готовність до кооперації при лікуванні, а також при реставрації зубів, які зберегли половину коронки та більше. Слід також звернути увагу на швидку ліквідацію проявів гінгівіту в разі пломбування каріозних порожнин.
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