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Суть впровадження: ефективний спосіб лікування гострого початкового карієсу тимчасових зубів у дітей шляхом застосування метода глибокого фторування із попередньою обробкою крейдоподібних плям полімеризованими фінірами з уретандиметакрилатної смоли, імпрегнованими частками оксиду алюмінію.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) стоматологічного профілю спосіб лікування гострого початкового карієсу тимчасових зубів у дітей/ 
Каріозні ураження твердих тканин тимчасових зубів є дуже поширеною стоматологічною патологією. За своїм походженням початковий карієс є підповерхневим ураженням без формування порожнини, оскільки згідно з дослідженням G.Gustafsonson (1975), навіть при значному розповсюдженні ураження на глибину, поверхнева зона емалі досить тривалий час лишається мінералізованою та неушкодженою, більшою частиною завдяки контакту із слиною. На початкових стадіях гострий каріозний процес клінічно має прояви крейдоподібних плям з типовою локалізацією в місцях скупчення нальоту.

Серед методів лікування початкового карієсу поширені різні методи ремінералізуючої терапії, яку проводять у клініці або в домашніх умовах. Клінічний ефект від подібних заходів значною мірою залежить від якості виконання. Однією із складових успіху подібних процедур є можливість забезпечення пенетрації лікарської речовини в зону вогнища демінералізації. Однак, у зв’язку із специфічним плином розвитку каріозного ураження у поверхневому шарі емалі та накопиченням зубних нашарувань, цей доступ ускладнюється. Тому, перед аплікаціями ремінералізуючих розчинів, лаків, гелів та інших засобів, необхідно проведення професійної гігієни. Зазвичай рекомендують обробити поверхню антисептиком та застосовувати щітки з абразивними пастами. Подібний підхід не може забезпечити у повному обсязі активну пенетрацію лікарського засобу в зону демінералізації. Застосування паст дає змогу видалити лише пелікулу, а поверхневий шар емалі, який є так званим «псевдоінтактним» та має більш високий рівень мінералів, ніж тіло каріозного вогнища, зберігається. Зона демінералізації, яка характеризується наявністю бактерій та значними структурними порушеннями, залишається недосяжною. 

Нами розроблено спосіб лікування гострого початкового карієсу тимчасових зубів у дітей шляхом застосування метода глибокого фторування із попередньою обробкою крейдоподібних плям полімеризованими фінірами з уретандиметакрилатної смоли, імпрегнованими частками оксиду алюмінію, з розміром 40 мкм, з метою підвищення ефективності терапевтичного ефекту процедури.
Ефективність способу доведено на підставі проведення клінічних досліджень у групі з 28 дітей віком 1,5-3 роки, що мали прояви гострого початкового карієсу у 109 тимчасових зубах фронтальної групи. Виявлені каріозні плями зафарбовували 2% водним розчином метиленового синього та визначали ступінь окраски за шкалою Аксамит А. П. (1974 р.)
Ретельно обробляли поверхню зубів ватяними тампонами, змоченими у 2% розчині хлоргексидину біглюконату, та промивали її струменем води. Після цього, за допомогою полімеризованих фінірів з уретандиметакрилатної смоли, імпрегнованих частками оксиду алюмінію, з розміром 40 мкм, обробляли поверхні каріозних уражень. Промивали водою, висушували струменем теплого повітря. За допомогою мікробраші наносили на поверхню ураженої емалі засіб для глибокого фторування за рекомендаціями виробника: рідину, що містить іони фтору та міді, та суспензію, яка являє собою дрібнодисперсний гідроокис кальцію у дистильованій воді із додаванням стабілізатору.  
Ефективність способу оцінювали за динамікою ремінералізації вогнищ гострого початкового карієсу.
Теоретичною основою розробленого способу є те, що запропонована попередня обробка поверхні емалі забезпечує активну пенетрацію лікарського засобу в зону демінералізації  за рахунок видалення поверхневого шару емалі, який є так званим «псевдоінтактним», та має більш високий рівень мінералів, ніж тіло каріозного вогнища.
Показання: рекомендований дітям за наявності проявів гострого початкового карієсу.

Протипоказання: індивідуальна підвищена чутливість до компонентів лікувально-профілактичних засобів.

Висновок: Ефективний результат лікування гострого початкового карієсу у дітей досягається шляхом застосування метода глибокого фторування із попередньою обробкою крейдоподібних плям полімеризованими фінірами з уретандиметакрилатної смоли, імпрегнованими частками оксиду алюмінію, з розміром 40 мкм. Запропонований спосіб виконання процедури спрямований на видалення поверхневого шару емалі та сприяє покращенню пенетрацї засобу для глибокого фторування. 
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