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Scopo

E stato condotto uno studio clinico su 5 pazienti con estrema atrofia del mascellare superiore per verificare se I'uso di una membrana corticale eterologa
potesse stabilizzare i tessuti molli intorno agli impianti zigomatici e se fosse possibile ricostruire la parete mascellare precedentemente strumentata per
l'inserimento degli impianti zigomatici.

Metodi

Nei casi trattati, € stato inserito un impianto zigomatico per ciascun lato. Nel settore anteriore invece sono stati inseriti due o tre impianti tradizionali come
rompi forze. Attorno ad uno dei due impianti zigomatici € stata inserita una membrana corticale equina per ricercare la rigenerazione della parete laterale
dell'osso mascellare e limitare la formazione di deiscenze ossee e il decubito dei tessuti molli. La membrana € stata stabilizzata con perni in titanio.
Nell'altro lato, invece, e stata posizionata una matrice di collagene intorno all'impianto.

Risultati

Dopo sei mesi, € stata eseguita un'altra CBCT per verificare la presenza di nuovo tessuto osseo. In uno di questi casi, si & notata la formazione di una
piccola banda di 0sso. Sono stati eseguiti anche controlli clinici per verificare le condizioni dei tessuti molli. Questi controlli hanno mostrato una buona
salute dei tessuti molli su entrambi i lati.

r

Conclusione

Questi risultati ci permettono di capire che, oltre ai possibili materiali utilizzati, altri fattori importanti subentrano nella stabilita dei tessuti molli, come la
posizione dellimpianto zigomatico rispetto alla parete mascellare. | risultati clinici di questo studio mostrano comunque risultati molto incoraggianti, che
necessitano di ulteriori indagini con un numero maggiore di casi e con diversi tipi di materiali eterologhi.
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