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Відновлення зубів після значної втрати твердих тканин залиша
ється однією із актуальних проблем сучасної стоматології, особливо, 
коли це стосується де вітальних зубів. За даними багатьох джерел дов
говічність зуба після ендодонтичного лікування напряму залежить від 
обсягу збережених природних тканин. В клініці досить розповсюджені 
ситуації, коли об’єм збережених тканин недостатній і межі коронки 
розташовані на рівні ясен, або, навіть, під яснами, що ставить перед 
лікарем питання, яким чином запобігти втраті даного зуба.

У даному дослідженні нами було проведене вивчення клінічної 
ефективності відновлення втрачених тканин пришийкового дентину 
повністю зруйнованої коронки девітальних зубів за допомогою те
кучого композиційного матеріалу «LateIux flow» з подальшим ство
ренням кукси зуба для ортопедичного лікування та аналізом можли
вості виникнення віддалених ускладнень даного методу лікування. 
Для цього нами були виділені кілька варіантів феррулу: висота -  до 
1 мм, товщина -  до і  мм, часткове збереження пришийкового денти
ну на одній, двох поверхнях зуба (частковий феррул); висота -  1-і,5 
мм, товщина -  1-2 мм, часткове збереження пришийкового дентину 
на одній, двох поверхнях зуба (частковий феррул); висота -  до і  мм, 
товщина -  до і  мм, відмічали збереження пришийкового дентину на 
всіх поверхнях зуба (круговий ферулл). Результати запропонованого 
методу лікування були досліджені через 12 та 24 місяці за допомогою 
математичного визначення коефіцієнту ступеня зносу зубної корон
ки. Порівняння отриманих результатів у піддослідних групах дозволи
ло нам рекомендувати відновлення втрачених тканин пришийкового 
дентину кукси зуба композиційним текучим пломбувальним матері
алом «Latelux flow» у пацієнтів з частковим феррулом, висота якого 
складає 1-і,5 мм, товщина-1-2 мм тау пацієнтів з круговим феррулом, 
висота якого складає до і  мм, товщина -  до і  мм. У пацієнтів з частко
вим феррулом, висота якого становить до і  мм, товщина -  до і  мм ми 
рекомендуємо використовувати інші альтернативні методи лікування.
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