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Пороки развития уздечек губ, мелкое преддверие полости рта на сегодняшний день остаются достаточно актуальными в виду своей распространённости. 
Полноценная подвижность верхней губы - такое же важное условие для нормального питания, формирования правильной речи, как и подвижность языка. Низкое прикрепление уздечки вер​хней губы наблюдается значительно чаще, чем нижней, при этом основание уздечки может располагаться близко к вер​шине альвеолярного отростка и даже переходить в резцовый сосо​чек, что препятствует ортодонтическому лече​нию и приводит к локальному па​родонтиту. В период формирования постоянного прикуса укороченная уздечка верхней губы способствует выдвижению передних зубов вперед, особенно, если места в зубном ряду недостаточно. Для взрослых в развитии воспалительно-деструктивных процессов тканей пародонта значительную роль играют анатомо-топографические ориентиры. Отсутствие или недостаточная глубина преддверия полости рта, атипично расположенные уздечки губ являются источником снижения трофики тканей пародонта, механической травмы, причиной рецессии десны и создают условия для активного накопления зубной бляшки, тем самым ускоряя процесс инвазии микроорганизмов в зубодесневую борозду. Для этих пациентов необходимым является проведение хирургических мероприятий, как этапа комплексного лечения заболеваний тканей пародонта, так и этапа предортодонтической подготовки. Операции в области преддверия рта являются важным этапом предортопедической и предортодонтической подготовки. 

Существующие многочисленные методики хирургической подготовки часто сопровождаются возникновением раневой поверхности в преддверии полости рта. Это приводит и к возможному инфицированию раны, и к формированию грубых рубцов, сводящих на «нет» ожидаемый результат операции. Одним из условий профилактики возможных осложнений является тщательная и надежная изоляция раневой поверхности от окружающей среды. К сожалению, общеизвестная йодоформная турунда, не всегда обеспечивает выполнение указанного требования, смена, которой рекомендуемая на 7-8-е сутки после опера​ции и, при необходимости, повторя​ется. Как правило, такие манипуляции сопровождаются дополнительной травмой раны, болью и как следствие - дополнительным стрессом для пациента любого возраста, особенно маленького.
Целью нашей работы явилось апробирование губки «Альвостаз» с йодоформом для френуло- и вестибулопластики.
Материалы и методы. Апробирована методика использования губки «Альвостаз» с йодоформом (Научно-коммерческая фирма «Омега Дент», Россия).
На протяжении 2005-2012 года нами проведены операции пациентам в возрасте от 8 до 24 лет, которым был показан этап хирургического вмешательства с целью подготовки к ортопедическому, ортодонтическому или логопедическому лечению. 

Нами разработана и апробирована методика использования губки «Альвостаз» с йодоформом для усовершенствования вестибулопластики. После тщательного обследования с обязательным учетом аллергологического анамнеза больному под местной анестезией проводили операцию по классической методике Диффенбаха с тщательным соблюдением всех этапов. Слизистую обо​лочку на верхней губе ушивали хромированным кетгутом. На обнаженную кость и у основания лоскута укла​дывали губку «Альвостаз» с йодоформом. В первый час после операции на область верхней губы дозировано назначали холод. Контрольный осмотр проводили через 3 суток и на 7 сутки. Вестибулопластика выполнялась по туннельной методике. Оставшиеся раневые участки общей площадью заполняли губкой «Альвостаз» с йодоформом.

Результаты и их обсуждение. В послеоперационном периоде при использовании нашей методики у всех пациентов была выявлена положительная динамика. На третьи сутки после операции пациенты не отмечали болевых ощущений в области вмешательства, отсутствовали явления воспаления. Предложенная повязка полностью изолировала рану от содержимого полости рта. На 7-е сутки рана была эпителизирована. Наблюдения в динамике отдельных результатов не выявило рецидивов укорочения уздечки или формирования деформирующих рубцов. 

В целом тактика ведения больных была следующей. В послеоперационном периоде рекомендовалась щадящая диета, по​лоскание рта слабыми антисептика​ми. Чистка зубов верхней челюсти с вестибулярной стороны не прово​дится до полного заживления раны на альвеолярном отростке. Использование губки «Альвостаз» с йодоформом позволило нам получить положительную динамику послеоперационного периода в достаточно короткие сроки.

Вестибулопластика тоннельным методом предусматривала наложение защитной повязки на оставшиеся раневые участки. Срок заживления при использовании этой методики - 9-11 суток. Учитывая наличие в полости рта раневого дефекта, заживающего вторичным натяжением, назначают пациентам щадящую диету. Чистку полости рта первые 3 суток необходимо проводить зубной щёткой без пасты, ополаскивая рот мягкими антисептиками, а с 4-го дня, при формировании на раневом дефекте фибриновой плёнки, гигиену проводить в полном объеме. 

При использовании губки «Альвостаз» с йодоформом послеоперационный период для детей и взрослых проходил безболезненно. Чистка зубов мягкой щёткой проводилась уже на 3-и сутки. Щадящая диета рекомендовалась в первые трое суток. При оценке результатов вестибулопластики с применением губки «Альвостаз» с йодоформом мы отмечали, так называемый, феномен «наползающего прикрепления», свидетельствующий об устранении травматического воздействия на маргинальной пародонт. Использование нашей методики позволило сократить сроки его формирования до 4-5 суток, тогда как в классическом варианте феномен выражен спустя 5-7 дней после операции.

Вывод. Таким образом, подготовительной хирургической составляющей комплексного лечения неправильного положения зубов, а также заболеваний пародонта у детей и взрослых, на наш взгляд предпочтительной является френулопластика по Диффенбаху и проведение вестибулопластики туннельным методом. Использование нашей методики не имеет возрастных ограничений. Применение губки «Альвостаз» с йодоформом дает возможность выполнять оперативное вмешательство при наличии съемных ортодонтических конструкций, фиксированных брекет-систем в полости рта, сократить сроки заживления ран, обеспечивает безболезненный послеоперационный период, помогает избежать неприятные моменты в кресле хирурга-стоматолога и делает посещение хирургического кабинета, как для ребенка так и для взрослого пациента психологически менее травматичным.
