h1 214. Вестибулопластика – описание 

Вестибулопластика – хирургическая коррекция, проводящаяся для углубления и расширения преддверия полости рта (ППР), если его размеры недостаточны. Терапевтическими мероприятиями устранить данную проблему невозможно, поэтому прибегают к хирургической корректировке, в ходе которой во рту определенным образом перемещают мягкие ткани, расширяя область прикрепления десны. Операция вестибулопластики способствует восстановлению эстетичности внешнего вида ротовой полости, снижению риска возникновения тяжелых осложнений, в частности, рецессии десны. 
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«Красота – это сила, а улыбка – ее меч». Чарльз Рид
h2 Мелкое преддверие полости рта и его опасности
Речь идет об узкой щели, которая находится в пространстве, ограниченном внутренними сторонами губ, щек и внешними – десен и зубов. Глубина ППР считается нормальной, если ее размер варьируется в диапазоне 5-10 мм. 
Важно! Причины развития аномалии обусловлены наследственностью и/или некоторыми патологиями, свойственными зубочелюстному аппарату. 
h3 Симптоматика мелкого ППР
О наличии указанной аномалии свидетельствует ряд симптомов, проявляющихся:
· чрезмерным сужением или отсутствием области крепления слизистой оболочки; 
· натяжением тканей десен в областях зубодесневых соединений;
· воспалениями и десневыми кровотечениями; 
· повышением чувствительности резцов;
· оголением шеек и корней зубов; 
· зубочелюстными деформациями; 
· укороченными уздечками;
· проблемами с дикцией. 
Важно! Данную патологию диагностируют не только у взрослых пациентов, но и у детей, однако делать вестибулопластику последним можно только после того, как прорежутся все зубы. 
h4 Опасности малого преддверия полости рта
Мелкое ППР – это врожденное или приобретенное патологическое состояние. Второй случай связан с рубцеванием тканей, причиной которого могут быть травмы, ожоги, вмешательство в область мягких тканей губ. В подобных случаях рубцы становятся причиной:
· заметного натяжения десен под резцами;
· ограничения подвижности губ;
· повышенного тонуса мышц подбородка при глотании.
Наблюдается постоянное повреждение десен и нарушение в них кровообращения, когда человек пережевывает пищу.   
Мелкое преддверие ротовой полости чревато: 
· зубочелюстными деформациями;
· формированием патологического прикуса;
· воспалениями слизистой в областях, где десневая ткань натягивается особенно сильно;
· чрезмерной подвижностью зубов;
· недоразвитием верхней челюсти;
· нарушением произношения звуков;
· атрофическими изменениями, рецессией десен;
· неприятным запахом изо рта;
· оголением корней и шеек зубов.
Важно! Малое ППР чревато развитием различных болезней пародонта, к примеру, речь идет о пародонтите, маргинальном периодонтите, гингивите. 
h2 Вестибулопластика: показания и противопоказания
Если говорить о показаниях к вестибулопластике, то очевидно, что они связаны с устранением либо профилактикой всех указанных выше возможных последствий мелкого ППР. Их число можно пополнить обеспечение возможности:
· качественного ортодонтического лечения, протезирования, имплантации зубов;
· получения удобного доступа к корневым частям зубных единиц. 
Вестибулопластика показана для решения логопедических проблем, сопряженных с мелким ППР. 
h3 Противопоказания
Вестибулопластика, помимо показаний, имеет и противопоказания, обусловленные:
· остеомиелитом;
· заболеваниями крови – гемофилией, лейкозами;
· недавно перенесенной лучевой терапией в области головы, шеи;
· онкозаболеваниями;
· осложненным и множественным кариесом;
· церебральными сосудистыми патологиями;
· хроническими рецидивирующими заболеваниями слизистой полости рта;
· алкогольной и наркотической зависимостями;
· психическими заболеваниями.
Важно! Вестибулопластику не проводят при коллагенозах – болезнях соединительной ткани, а также при наследственной предрасположенности к образованию келоидных рубцов. 
h2 Подготовка и проведение операции 
Роль вестибулопластики в стоматологии велика.  Ее результативность обусловлена многими факторами, к числу которых относятся опытность, компетентность специалиста, выполнение пациентом назначений врача. А также очень важна правильная подготовка к процедуре.  
1. Полость рта следует тщательно очищать, пользуясь мягкой щеткой.

2. Последний раз принимать твердую пищу позволяется не менее, чем за 8 часов до операции.

3. Запрещается принимать какие-либо лекарственные препараты за исключением тех, что назначил лечащий врач. При приеме других медикаментов пациент должен в обязательном порядке уведомить врача, в особенности, если принимались обезболивающие препараты. 
Важно! Большое значение уделяется формированию у пациента положительного настроя на предстоящее оперативное вмешательство. При наличии сомнений, вопросов больной должен обратиться к врачу за разъяснениями. Опытный доктор обсудит с обеспокоенным человеком волнующие того темы, успокоит, настроит на позитивный лад. Подготовленный таким образом пациент легче перенесет операцию, восстановительный период, а его реабилитации пройдет быстрее.
h3  Основные этапы вестибулопластики
Обычно операцию проводят, применяя местную инфильтрационную анестезию, буквально пропитывая ткани полости рта, расположенные в операционном поле анестезирующим средством, тем самым обеспечивая блокирование нервных импульсов, «сообщающих» мозгу у боли. Однако детям и взрослым пациентам в особо сложных случаях оперативное вмешательство проводится под ингаляционным или внутривенным общим наркозом. 
Суть оперативного вмешательства заключается в выполнении врачом нужных разрезов с последующим отодвиганием от надкостницы жировой и мышечных тканей. При необходимости иссекаются мышечные тяжи.
Освободившаяся надкостница становится местом крепления отслоенного лоскута слизистой оболочки, что достигается наложением швов. Затем на послеоперационное поле накладывается асептическая повязка. Длительность процедуры обычно варьируется от 40 до 60 минут.
h2 Виды вестибулопластики
Вестибулопластика проводится на нижне- или верхнечелюстных областях. Формулирование поисковых запросов в виде фраз: «Вестибулопластика десны» или «Вестибулопластика нижней губы», – не вполне корректно. Оба указанных вида операции преследуют одну цель, заключающуюся в углублении и расширении преддверия рта, если его размеры недостаточны. 
Вестибулопластика верхней челюсти проводится реже. Показания и противопоказания для вестибулопластика нижней челюсти описаны выше. А вот о методах ее проведения речь пойдет в следующем разделе. 
h2 Методы вестибулопластики
Вестибулопластику проводят различными методами. Какой из них будет выбран в конкретном случае, решает врач, ориентируясь на показания, индивидуальные особенности пациента.
h3  Вестибулопластика по Кларку
Речь идет о наиболее распространенной методике, чаще выполняемой на верхней челюсти. Вместе с тем это и самый простой метод хирургический коррекции. В его ходе рассекаются большие участки слизистой преддверия рта без вовлечения в процесс надкостной кости.
Затем слизистая аккуратно отслаивается, что позволяет осуществить смещение мышц на нужную глубину. При необходимости проводится удаление одиночных волокон, после чего отслоенный лоскут пришивают к надкостнице. Далее накладывают назубную формирующую пластинку и закрывают послеоперационную зону с помощью защитной пленки. На полное заживление раны обычно уходит от 2-х до 3-х недель. 
h3 Вестибулопластика по Эдлану-Мейхеру
Указанный метод характеризуется устойчивостью результата. С его помощью корректируют нижнечелюстную область. Говоря об этапах вестибулопластики по Эдлану-Мейхеру, отметим, что операция начинается с обезболивания, после чего слизистая рассекается параллельно челюстному изгибу. 
Отслоение лоскута слизистой проводится по направлению от разреза к челюсти, после чего смещаются мышцы и сухожилия на нужную глубину. При необходимости с надкостницы удаляются остатки мышечных волокон. Отслоенный лоскут фиксируют в создаваемом преддверии рта. На послеоперационную рану накладывается защитная повязка. Период заживления обычно равен двум неделям. 
h3 Вестибулопластика по Шмидту
При проведении хирургической коррекции по методу Шмидта не предполагается отслаивание тканей надкостницы. Рассечение слизистой, мышц и тяжей осуществляется параллельно надкостнице. Край отслоенного лоскута погружают вглубь создаваемого преддверия, где его и фиксируют. На прооперированную область накладывают назубную формирующую пластинку, а на подбородок – специальную давящую повязку. 
h3 Вестибулопластика по Гликману
Этот метод считают универсальным, поскольку с его помощью с одинаковой эффективностью проводят, как локализованную, так и обширную коррекции. Слизистая рассекается в месте крепления губы. Затем отслаиваются мягкие ткани на глубину до 15 миллиметров. Отслоенный лоскут смещается к сформированному углублению, где и подшивается. 
h3 Туннельная вестибулопластика
Указанный метод применяют для хирургической коррекции верхне- и нижнечелюстных областей. Туннельную вестибулопластику отличает малоинвазивность, а потому ее нередко используют при проведении хирургической коррекции детям. В ходе операции делают 3 небольших разреза в вертикальной плоскости: один в районе уздечки, два других – по направлению к области премоляров. 
Важно! Туннельная вестибулоплстика характеризуется малотравматичностью, а, следовательно, меньшим периодом заживления послеоперационной раны, обычно не превышающем 9-11 дней.
h3 Лазерная вестибулопластика
Речь идет об инновационном методе углубления и расширения преддверия рта, обладающем рядом неоспоримых достоинств:
· малотравматичностью;
· высокой точностью разрезов;
· отсутствием кровотечений;
· отсутствием отеком или малыми их размерами;
· минимальными размерами рубцов.
Важно! Лазерная вестибулопластика характеризуется ускоренной тканевой регенерацией, а, следовательно, быстрым заживлением послеоперационной области.
h2 Реабилитация 
Вестибулопластика – хирургическая операция, после которой пациент нуждается в реабилитации. Для того чтобы процесс восстановления проходил успешно следует строго соблюдать врачебные рекомендации.
1. На протяжении трех первых после поведения коррекции дней зубы следует чистить очень аккуратно, используя щетку с мягкой щетиной, не применяя зубную пасту.

2. На четвертый день после операции раневая поверхность покрывается тонкой пленкой, что позволяет пациенту проводить полноценную гигиену ротовой полости.

3. Показано полоскание полости рта после каждого приема пищи с помощью предписанного врачом антисептического раствора.

4. В течение двух недель не следует принимать горячую, холодную, твердую, острую, кислую, соленую, пряную пищу, алкогольные напитки. Рацион преимущественно должен состоять из протертых пюреобразных продуктов. 

5. Рекомендуется ежедневно проводить специальную гимнастику – надувать губы, делать наружный пальцевой массаж, проводить языком по вновь сформированному преддверию рта. Показано проведение гидромассажа. 

6. До конца восстановительного периода ограничивают физическую нагрузку. 
Важно! Для недопущения возможных осложнений пациент должен посещать врача по установленному тем графику. 
h2 Осложнения 
Вестибулопластика, как и любое хирургическое вмешательство, сопряжена с рисками развития осложнений:
· кровотечений, устраняемых с помощью кровоостанавливающих препаратов и компрессов;
· снижения чувствительности нервных окончаний, устраняемого в течение достаточно длительного периода (порой до 9 месяцев) с помощью различных физиотерапевтических процедур;
· рецидивных тяжей, рубцов;
· лигатурных свищей в зоне переходной складки – проблема устраняется снятием шовного материала;
· отеков, которые обычно исчезают без постороннего вмешательства.
Важно! Отеки должны сойти в течение 3 дней. В противном случае пациенту следует показаться врачу.
h2 Заключение 
Причина осложнений, как правило, заключается в нарушении пациентом предписаний врача. А вот эффективность вестибулопластики зависит от компетентности хирурга-стоматолога, наличия у него опыта в проведении подобных операций. Если вас интересует вестибулопластика в Москве – обращайтесь в многопрофильную клинику эстетической медицины премиум-класса «СЕЛИН». Наши высококвалифицированные врачи оправдают ваше доверие!
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ST O TACTIY XYV OEpaLHE, 0K KOTOPO Ta4HEHT Ny XABETEH B PESEITUTaLA, AT TOrD TG TOECE SOCCTaNGREr:

PCKON YCIELINO CIEAYET CTRORD COBMOAATS BpIUEGHHE PEKOMERLALI

1 MpOTAX e TP DB NOCTE NOBEAEHA KOPPEXLIM 2HER Y5 ChEAYET ACTATS Ok KRYDATHO, HCTONS3Y3 LETKY CMATKOR

WieTUHOR, He NPUMEHsS 3y6HyI0 NacTy.

2. Ha UeTsepTain s NOCTE OMepaLii PaHESas I0SERXHOCTS NIOKDSIEAETCR TORKO MeHkof, 4TO MOSE0TSET NayenTy pOBOaUTS
~RORHOLeHHyIO TUMeny POTOBO MonoCTH.

3.TIOKa33HO MONOCKaMHWE MONOCTH PTa NOCTE KAXAGMO MHENa ALY € TOMOUEHD MPEATHGAHNOTO BPaHOM JHTHCETTUSECKOFO PACTEOPS.

4.5 TevieHE ABYX HEAEE HE CReAYET MDAHWMATS FOPAYRD, XOROAHYK, TBEPAVD. OCTDYO, KUEAYIO, COMHYID, NPRHYIO ALY, AMKOTONLHEIE
HaTWTH P3LYIOH IDSHMY LSCTEEHHO AOTKEN COTORTS 13 NPOTERTSN: M1OpE0BpasHEiX NPOXTOS.

5. PEXOMEHAYETCR ExegHeBHO NPOBOATS CEWUATEHYI0 THHHACTHY - HaAYBATS Y6, AETaTs HAPYXHeIA NTbUEBOM MACCX. MPOSORHTS.
F3BIKOM 10 BHOBS CHOPMHPOBIHHONY MIPERABEPUIO PTa. MIOKI3AHO MPOSEAEHHE UAPOACCAX3.

6. /0 KOHL3 BOCCTaHOBMTENSHOTO NEDHOAA O PAHIHEAIOT DHIIECKYIO HATPY3KY.

B3XHO! 15 HEAONLLEHI BOSOXHSIX ONOXHEH N3LIEHT AOTXEH NOCELIATS ED3Na 10 YCTEHOBNEHHOMY Tew 130Ky,

h2 Ocroxserun

BeCTUYMONASCTHKG, Kak 1 71050 XPYPTHIECKOE BMELIBTEIISCTED, COMPAXEHa C PUCKaMM Pa3EITU OCTOXHeHT:

- KPOBOTENEAHH, YCTPIHAEMX € OMOLLISA0 KPOBOOCTAHGBTHBAIOLLY NPENaPATOR ¥ KOMTPECCO:

 CHIXENU 4YBCTBUTETSHOCTH HEPBHBLX OKON-GHA, YCTPHFENOTO B Teentie AOCTATO|MO ATWTENHOTO NEpORa (NOPOF 40 9 MECsLes) ¢
"NOMOLLI0 PaSTAHHBIX GVHIOTEPANEBTUECKHX TPOLSAYP:

* PeUNAUEHbX TRXEA. YBUOE:

 PUFaTYDHbOX CBULLER B 30HE NEPEXOAHOT K31k - TPOBTENa YCTPSHAETER CHATWEM WIOBHOTO MaTepHans:

 GTKO, KOTOPLIE OBSIHHO HCUESaIOT 663 NOCTOPOHHETD BMELIATENLCTER.

B! Orexst Ao COMTH B Tesente 3 Aed. B IPOTUSHOM Ty a2 NaLAenTy CIeAyeT NOKSSATSCS Bpacy.

h2 3acnosenme

TIDHa OCROXHENAF, KaK IPABTO, 39KTIO4IETCS B HIPYLIENHH aLAENTOM MPEATACaNWH 8933, A BOT 3GEKTUBHOCTS BECTHEYTONTACTIKI
3ABUCHT OT KOMNETENTHOCTI XPYDT-CTOMTONOra, HAAS: Y HETD OMTa B IPOBE eHAN NOAOBHSIX ONepaLF. EC BC uHTEpecyer
BECTHEYRONNACTK B MOCKBE - O6PaULATITECt B MHOTONOOWAHYIO KIVKHKY SCTETHIECKO MEAMLIHE, MDEMIYMLKNICEA «CEHS. Halwm
B5COKORBATHGULLYPOSHHIE SD3M ONPaSLaIT BalLe AoBepE!

YrukansHocts Texcra: 100.0%
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ATHrVaT oRna TIPorpaMa MDOsepKH YHHKANBHOCTI TPaHETepaLYA oRrEIH 1€HEPaTOp UKL~ 11poBEpKa OpQOrpaHH .
CeMaHTMYeCKMI aHaM3 TeKCTa OHNalH, Se0-aHaM3 TeKCTa
CraTncTHKa TekcTa
Havmenosanue nokasarens | 3uaverwe |
Konuuectso cumeonos 12325
Konuuecso cumeonos Ges npobenos 10816
Konusecrso cos 1418
KO/M4ECTB0 yHMKanbHbIX OB 670
Ko/uuecTso swasmmbix cos. 626
Konusectso cton-cnos. 323
Bopa 55.9%
Ko/M4ECTB0 rpammarisecki owmeoK 14
Knaccuveckas Tolora AokymeHTa 5.66
AKaZeMMueCKaA TOLLHOTa AOKYMeHTa 6.1% i

CemaHTHYecKoe 84po
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YCTaHOBNEHHOMY TeM rpachuky. =

h2 Ocnoxwena
BecTuBynonnacTuka, Kak 1 f1060e XUPYPrU4ECKoe BMELLATENLCTEO, COMPRKEHA C PUCKaMM PasBUTHA
ocoKHeHMil
KPOBOTEUEHHIA, YCTPaHAEMBIX C MIOMOLLbIO KPOBOOCTAHABMMBAILLMX NPENAPATOB U KOMMPECCOB;
CHIDKEHIUR 4YBCTBUTENBHOCTH HEPEHBIX OKOHUGHMIA, YCTPHFEMOTO B TEHEHME OCTATONHO
ANUTENbHOTO Nepiona (Mopoii 40 9 MECALIEB) ¢ NOMOLLH) PA3NUHHbIX (UIMOTEPANeBTUYECKIX
npouenyp;
PEUMABHbIX TRXEH, PyGLIOE
NUFATYPHbIX CBULLIEH B 30HE NEPEXOAHOI CKNAAKM — NPOGTIEMa YCTPAHAETCA CHATHEM LLOBHOTO
Matepuana;

OTEKOB, KOTOpbIE OBLIYHO UCHE3AIOT GE3 MOCTOPOHHEND BMeLLATENbCTEa.

BasHo! OTeK! 0KHbI COVTH B TedeHUe 3 AHei. B NPOTUBHOM CRyuae NAUMEHTY CrieayeT NoKasaTses
Bpavy.

h2 3akniovenve

[MpU4mHa OCNIOKHEHMIA, Kak NPaBUNO, 3aKMIOYAETCA B HAPYLUEHUN NALVEHTOM NPeAnnCaHuit Bpada. A
BOT 3(hhEKTUBHOCTL BECTUGYNONNACTUKIA 3aBUCUT OT KOMNETEHTHOCTY XUPYpra-cToMaTonora, Hanuuus
Y Hero oniTa B NPOBEAEHHM NOAOBHSIX ONepaLit. ECAM Bac MHTEpECyeT BecTUBynonnacTika s Mockse
— oBpatLaitTech 8 MHOrONPOMUNBHYIO KNMHUKY 3CTETUHECKOIH MEaULMHBI Npemiym-knacca «CESTUH».
Haluv 86ICOKOKBaNMMHLYPOBaHHSIE BPaYM ONPaBAAIT Balue AoBepHe!

8 Ganna s 10 164 npeanoxeHita 124 cTon-criosa. OcHosHele MpoGents:
3 ro wrane Mnaspesa 1446 cnos, 12571 skaK PEKNaMHSIA TN KBHUENAPHIM  HEOMPEAENEHHOTS





