Despiciturile labio-maxilo-palatine
tratament

Obiective:
Pastrarea vigi copilului si asigurarea unei dezvait generale armonioase
Refacerea aspectului fizionomic

Normalizarea fungilor tulburate
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Metoda terapeutic de necesitate (inchiderea chirurgica despigturii) cu
refacerea continditii tesuturilor la nivelul buzei, pragului narinar, des

alveolare, palatului duii valului palatin.

Tratamentul ortopedic — ortodontic
1. Tratamentul ortopedic neonatal in desjpigle labio-palatine
» Reusita tratamentului neonatal asanse mai mari déceste conceput precoce,
din primele zile de via
» Are ca scop:

» Obtinerea unui echilibru intre unitatea scheketalmatricea fungonal,
in vederea realizii functilor prin acre se contiru cresterea si
dezvoltarea

* Asigurarea alimentgi copilului, prin separarea casi orale de
cavitatea nazal

» Refacerea potiei segmentelor osoase cu repmxiarea premaxilarului,
pentru a stabili o aliniere a arcadei, rezultandsimetrie bua a
structurilor oralesi minimalizarea recidivei segmentelor maxilare

» Sprijinul psihologic atat de necesar familiei

» Facilitarea procedeelor chirurgicale

* Oltinerea unei denti functionalesi estetice in perioada de dezvoltare

Tehnica:
» Amprenta este luatin primele ore sau zile de wa vilul palatin si bolta

palatird sunt reconstruite dapmodel



» Placa okinuta este metinutd cu wuringa in cavitatea oral prin adaptarea ei
perfect la nivelul reliefurilor alveolare, prin fenomene tensiune superficial
sau prin utilizarea unui adeziv bine tolerat; lirshanseazfoarte repede pentru
a aplica placa pe balin perioada de sugere; acagdtc ramane paala 3 luni
cand se realizeazeloplastia

» La 6 luni chirurgul inchide buza arcada alveolar

» Tratamentul ortodontic va consta Tn expansionareadai superioare pentru a
realiza o ocluzie normal urmat de alinierea ditilor; aceast expansiune nu va

fi stabil, necesitand conté@e permaneni

Tratamentul ortodontic al despiciturilor unilaterale totale

» Imediat dug nastere

» Se amprentedzmaxilarul cu material alginai se confegoneaz un aparat
ortodontic acrilic

» Modelul este studiat, sgonat si segmentele malpa@nate sunt aduse intr-o
pozitie mai avantajods se realizeazo deplasare maxiirde 3 mm

» Cand aparatul este inserat In cavitateaaoralfavoriza aliment& prin suportul
ocluzal asupra arcadei maxilare care va fi modedaiy forma prestabilit a
modelului corectat

» Repoziionarea premolarului malpaimnat poate fi obnuta prin folosirea
fortelor extra-orale care vor deplasa premaxilarul ateiitr-o pozie centrad,
iar segmentul mic poate fi deplasat Thainte priarajul ortodontic intr-oral de
coregie

» Rolul aparatului in regiunea dispuposterior de gaura incigiveste pasii
retentiv; anterior de gaura incigdivolul aparatului este activ, de incadrare a

elementelor premaxilarului deviat lateral in perrakarcadei.

Tratamentul ortopedic al despiditurilor bilaterale totale

» Retragia premaxilarului cu fge extra-oralesi meninerea segmentelor laterale
n asa fel incat dup inchiderea buzei presiunea mezialevitabik a acesteia
asupra segmentelor laterafepseviri colapsul

» Cand exist o lipsi detesutti o poziie favorabid a fragmentelor se stimuleaz

cresterea spre Tinainte a segmentelor laterale cu &pardta-orale, iar



premaxilarul este impiedicati se deplaseze mai mult spre anterior prinefor
extra-orale goare

> In cazuri nefavorabile datoiitlipsei detesuturi duresi moi unei malpozii
severe a celor 3 segmente osoase, oasele maxibardi deplasate lateral
folosind aparate ortodontice surubsi activate cu ¥4 turde 2 ori pe zi; arcada
va fi expansionatcat mai repedgi cat mai mult

» Cand se considg&rimburititirea arcadei, chirurgul Tnchide buza palatul

anterior

Etapele tratamentului ortodontic n functie de evoldia dentitiei
1. Tratamentul derttei temporale

» La varsta de 4 luni ddpveloplastie, echilibrul realizat intre gahii valului si
muschii pterigoidieni permit o cggere normal a apofizelor pterigoide; cavum
se Tngustediztransversal

» Dupa reconstruirea buzeji a botii, limba avanseasi sunt create congi
anatomice necesare uneigesi si fiziologii normale; incisivii temporali erup in
poziie de ocluzie core#t

» Tratamentul postoperator — scop:

» exercitarea unor stimuli suplimentari pentru detargla arcadei maxilare
si sincronizarea cigerii maxilar/mandibul in vederea realizii unor
rapoarte ocluzale normale sau goigirii decalajului dintre maxilare

* obtinerea continuiitii si formei arcadei maxilare

» corectarea malpogior dentare, a ocluziilor uiverse frontale satetale

» asigurarea congilor necesare pentru déstirarea fungilor oro-faciale

2. Tratamentul dentei mixte
» Tratamentul ortodontic va u#mn derotareasi alinierea diilor intr-o poziie

acceptabi

3. Tratamentul Tn denid permanerat
» Expansiunea arcadei superioare pentru restabdtckeziei, cu fote considerabil

mai puternice decat s-ar folosi in mod normal lplagirile dentare



» Decalajele sagitale ale maxilarului superior suerotvate prin aparate cu
tragiune extra-orad postero-anterioar

» La arcada superioase folosesc aparatele ortodontice fixe activexgpaesiune,
iar la mandibul se recomariextragia unor dini definitivi, d cele mai multe
ori a premolarului %i alinierea ulterioar a dirtilor malpoztionai

» Contenia permanefit este necesarsi se realizeaz cu o plad palatira care
mertine extinderea, Tnlocugee dirtii lipsa; este urmditde protezare definitiv

» Tratamentul post-operator mere echilibrul olpinut, stimuleaz dezvoltarea
maxilarului, sincronizedizcresterea maxilarului cu cea a mandibulei Tn scopul

ohtinerii unor rezultate morfo-funionalesi estetice acceptabile.
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