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Суть впровадження: ефективний спосіб комплексного хірургічного та ортодонтичного лікування вестибулярно розташованих ретинованих іклів шляхом одночасного проведення хірургічного та ортодонтичного етапів та використання пайлер-світла.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю спосіб комплексного хірургічного та ортодонтичного лікування вестибулярно розташованих ретинованих іклів.
В хірургічній стоматології та ортодонтії відомі способи комплексного хірургічного та ортодонтичного лікування вестибулярно розташованих ретинованих іклів. Але на сьогоднішній день відсутні ефективні методики, що дозволяють одномоментно з хірургічним втручанням прикріплювати до  зубу що відкривається ортодонтичний елемент і безпосередньо після операції починати переміщення його в зубну дугу. Тому розширення арсеналу методів комплексного хірургічного та ортодонтичного лікування вестибулярно розташованих ретинованих іклів є актуальною задачею стоматології.

Нами розроблений спосіб комплексного хірургічного та ортодонтичного лікування вестибулярно розташованих ретинованих іклів, який дозволяє фіксувати ортодонтичний елемент на відкритий зуб безпосередньо відразу після хірургічного етапу лікування, не чекаючи загоєння рани, та направлений на зменшення післяопераційного запалення в оточуючих ретинований зуб тканинах і прискорення загоєння рани. 
Лікування виконували наступним чином: знеболювання досягалося шляхом проведення місцевої інфільтраційної анестезії анестетиками артикаїнового ряду з вмістом вазоконстриктора в співвідношенні 1: 200000. При збереженні в зубному ряду молочного ікла проводилась його екстракція. Викроювався і відшаровувався прямокутний слизово-окісний клапоть від рівня вершини альвеолярного гребеня, між бічним різцем і першим премоляром на висоту до рівня верхньої третини коронки ретинованого ікла і шириною на ширину коронки. Особливістю методу є максимальне відкриття коронки зуба для зручності кріплення ортодонтичного елемента, однак, зі збереженням прикріплення слизової в області шийки зуба для отримання в подальшому гарного естетичного результату ясенного контуру після переміщення ікла в зубну дугу. При наявності кортикальної пластинки над коронкою вона видалялася на висоту 2/3 коронки і на всю її ширину зі згладжуванням країв. Частково знімалася фолікулярна оболонка з відкритої частини вестибулярної поверхні коронки і в області бугра. При одночасному видаленні молочного зуба проводилась ревізія лунки з видаленням грануляцій. Надлишкова частина відшарованого слизово-окісного клаптя відсікалася. Рана оброблялась розчинами антисептиків. Гемостаз. 

Запропонований хірургічний метод дозволяв фіксувати ортодонтичні елементи безпосередньо відразу після хірургічного етапу лікування, не чекаючи загоєння рани. 

Після створення доступу до ретинованого зубу, переходили безпосередньо до фіксації ортодонтичного елементу (брекета) за стандартною методою. Переміщення ретинованого зуба проводилось шляхом установки NiTi 0,12 дуги в пази брекетів, в тому числі дуга вигиналась і встановлювалась в паз брекета зафіксованого на ретинованому  зубі. Після закінчення хірургічної та ортодонтичної маніпуляції, з протизапальною, анальгезуючою метою, а також для прискорення загоєння післяопераційної рани пацієнтам призначалися світлові аплікації локально на післяопераційну область апаратом «Біоптрон-Компакт-3». Застосовувалася нерухома експозиція з відстані 5 см по підвищувальної час схемою (4-6-8-10 хв.) щодня № 5. 

Загоєння післяопераційної рани у всіх пацієнтів проходило без ускладнень та наступало на 6-7 добу. Видиме клінічно та рентгенологічно переміщення іклів в зубну дугу відмічалося вже з 10 доби після проведення лікування.
Ефективність способу доказана на підставі проведення клініко-рентгенологічних досліджень. Під нашим спостереженням перебувало 11 пацієнтів  з ретенцією та дистопією іклів верхньої або нижньої щелепи та звуженістю зубних рядів, які потребували комплексного хірургічного та ортодонтичного лікування. Встановлений діагноз підтверджувався клінічно та рентгенологічно.

Теоретичною основою розробленого комплексного методу лікування є те, що ортодонтичне лікування зубощелепних аномалій за допомогою незнімної ортодонтичної техніки викликає тривалий фізичний і психоемоційний стрес. Наслідки цього стресу особливо помітні в дитячому організмі з низькою неспецифічної резистентністю і порушеними функціональними реакціями в порожнині рота, що може призводити до виникнення додаткових ускладнень при проведенні хірургічних втручань в області зубних рядів. Тому лікування повинно бути мінімально травматичним, направленим на скорочення загального часу втручання, з використанням фізичного фактору (пайлер-світла) для локалізації процесу і прискорення загоєння. 
Показанням до застосування розробленого способу є наявність ретинованих та дистопованих іклів верхньої та нижньої щелепи.

Протипоказанням до застосування є індивідуальна підвищена чутливість до пайлер-світла.

Висновок: Ефективний результат лікування хворих досягається одномоментним проведенням хірургічного та ортодонтичного етапів лікування та призначенням світлових аплікацій локально на післяопераційну ділянку  апаратом «Біоптрон-Компакт-3» .
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