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Impianti zigomatici iuxta-sinusali
La consensus conference di Milano

Un gruppo di esperti si & riunito presso |

.di Milano

e ha softoscritto un documento di consenso sull'implantologia zigomatica, indicata
per il tratiamento delle atrofie mascellari estreme da cause degenerative

¢ tenufa fa
prima  Consensus un{fercn-
ce sugli impianti zigomati-
ci iuxta-sinusali, organizzata
nell'ambito di un percorso di
formazione dedicato all'im-
plantoprotesi su impianti ad
ancoraggio zigomatico.

Un panel di esperti si & con-
frontato sugli aspetti clinici e
medico legali implicati nella
pratica di questa tecnica di
implantologia  juxta-ossea,
al confine tra odontoiatria,
chirurgia orale e maxillo-
facciale e proprio per questa
ragione oggetto di partico-
lare interesse ¢ di riflessione
riguardo due specifici argo-
menti: quali operatori per la
legislazione italiana possono
accedere a questa chirurgia e
quali sono le indicazioni cli-
niche nell'arruolamento dei
pazienti a questa tipologia di
interventi.

Il panel di esperti era for

mate da Andrea Edoardo
Bianchi (chirurgo maxillo-
facciale e presidente dell'Tsi),
Aldo Bruno Gianni (pro-
fessore ordinario di chirur-
gia maxillo-facciale all'Uni-
versita di Milano e diretto-
re dellUnita complessa di
chirurgia  maxillo-facciale
e odontostomatologia  del-
la Fondazione Ca' Granda
Irces Ospedale Policlinico di
Milano), Francesco Grecchi
(direttore dell'Uoc di chirur-
gia maxillo-facciale dell'lsti
tuto Ortopedico Galeazei di
Milano) coadiuvato dal suo
aiuto Francesco Gallo ¢ Pie-
tro Salvatori (responsabile
del reparto di otorinolarin-
goiatria  dell' Humanitas 5.
Pio X). Per avere un quadro
pilt completo sono pervenu-
ti anche i contributi del chi-
rurgo maxillo-facciale San-
dro Siervo (Isi) ¢ del prote-
sista di riferimento del grup-
po, Francesco Zingari. Infi-
ne, per la parte medico lega-

le, erano presenti Marco Lo-
renzo Scarpelli, coordinato-
re del Master di secondo li-
vello in odontologia forense
dell'Universita di Firenze e
Francesco D'Evant, consu-
lente tecnico in odontoiatria
e chirurgia maxillo-facciale
del tribunale di Milano.

Il razionale della tecnica

11 documento di consenso fa
anzitutto un quadro del ra-
rionale della tecnica, Gli im-
pianti zigomatici, sin dal lo-
ro esordio, si sono dimostra-
ti una valida alternativa ria-
bilitativa per il trattamento
del mascellare edentulo gra-
vemente atrofico. La tecni-
ca prevede l'ancoraggio api-
cale degli impianti nel corpo
dell'osso malare e l'emersio-
ne della connessione implan-
to-protesica in  corrispon-
denza della cresta ossea ma-
scellare; tutto cio finalizea-
to a ristabilire una funzione

dell'apparato stomatognatico
attraverso una prevedibile ri-
tenzione bicorticale al fine di
permettere il supporto pro-
tesico.

La procedura, introdotta da
Branemark nel 1998 per la
riabilitazione di pazienti con
gravi deficit ossei mascel-
lari conseguenti a resezio-
ni post-oncologiche, traumi,
malformazioni o edentulia, &
da considerarsi un'eccellente
opzione terapeutica alle tec-
niche ricostruttive del ma-
scellare, dimostrando buone
percentuali di successoa die-
¢l anni.

1 protocollo originale preve-
deva il passaggio intra-sinu-
sale del corpo dell'impianto;
cid esponeva, in alcuni casi,
i pazienti allo sviluppo di si-
nusopatie  post-operatorie
per alterazione del meccani-
smo ciliare o per migrazione
di microorganismi patoge-
ni dal cavo orale; inoltre I'e-
mergenza delle piattaforme

- B0 v

di connessione protesica in
posizione palatale ha sempre
creato difficoltd nella gestio-
ne del sistema di ancoraggio
protesico,

Limplantologia  zigomati-
ca juxta-sinusale & un'evolu-
zione della tecnica origina-
ria proposta da Brinemark.
Lo sviluppo - ricorda il do
cumento di consenso — si &
basato su considerazioni cli-
niche ed & sostenuto dall'e-
voluzione tecnologica dei
materiali e dei prodotti uti-
lizzati. Al decorso transinu-
sale dell'impianto, si propo-
ne una tecnica iuxta-sinusale
che coinvolge marginalmen-
te il seno mascellare nel com-
pleto rispetto della sua ana-
tomia e funzione.

Indicarioni

Le indicazioni consolidate e
definite nel protocollo No-
bel Biocare (1998) include-
vano i pazienti con estesi de-

» Andrea Edoardo Bianchi

ficit ossei mascellari, esiti di
resezioni  post-oncologiche,
di traumi, di difetti congeni-
ti non risolti con altra terapia
ricostruttiva.  Numerosissi-
me pubblicazioni di impor-
tanti autori nella letteratura
internazionale propongono
altresi da anni I'implantolo-
gia zigomatica come un'ef-
ficace possibilita terapeutica
anche nel trattamento del-
le estreme atrofie mascellari
da cause degenerative. «Que-
ste considerazioni - si legge
nel documento di consenso
- rendono limpianto zigo-
matico non un'alternativa re-
mota alle tecniche ricostrut-
tive tradizionali di innesto
osseo, in particolar modo se
con fibula microvascolariz-
zata, ma una risorsa terapeu-
tica che pud spesso sfrutta-
re anche il carico immedia-
to e diminuire di conseguen-
za i tempi riabilitativi, i costi
biologici di altri interventi e
la morbidita derivante dagli
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stessi. 1indicazione put di-
venlare pressoché primaria
nei fallimenti di pregresse ri-
costruzioni ossee e nelle ria-
bilitazioni post-oncologiche
dopo emimaxillectomias,

Gli esperti riuniti a Milano
ritengono comungue che un
tale approccio  terapeutico
vada riservato a casi oppor-
tunamente selezionati e non
pud essere proposto come
prima opzione terapeutica in
tutti i quadri clinici di eden-
tulia totale o parziale del ma
scellare superiore, in virtd da

un lato delle rare ma possibi-
li complicanze, tutt'altro che
trascurabili, riportate in let-
teratura (come fistole cuta-
nee, sinusiti ¢ alterazione del
visus per invasione dell'orbi-
ta) e dall'altro dal maggior
indice di affidabilita a lungo
termine di approcci alterna-
tivi quali impianti corti, im-
pianti angolati o ricostruzio-
ni ossee mediante tecniche
di rialzo sinusale o innesti di
0ss0 autologo.

Il gruppo di lavoro elenca al-
lora i casi in cui limplanto

# Fig 4: radiografia post-operatoria che mostra il corretto posizio-
namento dei quattro impianti nello zigomo

» Fig 5; finalizzazione protesica con ripristing dell'estetica centro

bocca, linea del sorriso corretta, flangia ortopedica ben nascosta

logia zigomatica pud essere
indicata:

pazienti gid sottoposti a
chirurgia oncologica demoli
tiva, seguita 0 meno da radio
e/o chemio terapia, del ma-
scellare superiore con evi-
denti deficit ossei e dei tessu-
ti molli;

pazienli con estrema atro-
fia ossea, come le classi 6 di
Cawood e Howell, nei qua-
li per ottenere una riabilita
zione implantoprotesica fissa
bisogna ricorrere a tecniche
chirurgiche  estremamente
complesse e con elevata mor
bidita quali i lembi ossei mi-
crovascolari;
- pazienti con marcata atro-
fia vssea ¢ osteoporosi gene-
ralizzata che controindica il
ricorso a prelievi di osso au-
tologo;
- pazienti gid sottoposti a ri
costruzioni ossee tradiziona-
li con riassorbimento osseo e
conseguente insuccesso im-
plantare;

pazienti con atrofia ossea in
cui & controindicata per mo-

tivi locali una ricostruzione
ossea tradizionale o sempli-
cemente l'inserimento di im-
pianti nelle sedi usuali, come
ad esempio displasia fibrosa
o osteocementizia mascellare.

Approccio multidisciplinare
In conclusione gli esperti
concordano sul fatto che non
& da ritenersi al momento né
corretto né  etico scughere
come prima opzione la riabi-
litazione con impianti zigo
matici nei casi di atrofia os-
sea correggibili con metodi
che ricostruttive tradizionali,
in cui il paziente richiede di
abbreviare i tempi protesici
magari desiderando un ca-
rico immediato. La riabilita-
zione con impianti zigoma
ticl & infatti un'opzione te-
rapeutica efficace e prevedi
bile, ma non scevra di possi-
bili complicazioni; per tutto
cit deve essere riservata solo
a casi selezionati di estrema
atrofia mascellare.

Trattandosi di interventi che

coinvolgono  sedi anatomi
che limitrofe a strutture par-
ticolarmente delicate (fossa
pterigo-mascellare, fossa in-
fratemporale e orbita), de-
vono essere praticati da ope-
ratori di grande esperien-
za chirurgica con impianti
convenzionali e che hanno
anche ricevuto un'adeguata
formazione specifica (docu-
mentabile); inoltre devono
essere supportati da pmdmtj
tecnologicamente adeguati.
In attesa che le societd scien-
tifiche del settore di compe-
tenza provvedano a scrivere
linge guida o raccomanda-
zioni cliniche per la gestione
dei casi, gli esperti afferma-
no che dal punto di vista me-
dico legale si puo affermare
che la tecnica illustrata, di-
maostrando clinicamente una
buona affidabilita e delle spe
cifiche indicazioni terapeuti-
che, possa entrare nel baga
glio standard della formazio-
ne in implantologia.

Il documento di consenso si
conclude definendo gli ope-

ratori deputati ad esegui-
re interventi di questo tipo:
«considerando che la tecni-
ca di implantologia zigoma-
tica iuxta-sinusale appartie-
ne come metodica sia al chi
rurgo orale (di provenienza
odontostomatologica) che al
chirurgo maxillo-facciale (di
provenienza medica), ma in-
terviene in un‘area clinica
che pud prevedere, sia nella
selezione del caso che nella
gestione delle complicanze,
interessi pertinenti ad altre
specialith come otorinola-
ringoiatria, oncologia, odon-
toiatria protesica eccetera, &
sempre da auspicarsi un ap-
proccio multidisciplinares.
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