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I'utilizzo del polietilene poroso (Medpor)
in chirurgia maxillo-facciale

R.CENZI ¢ L. GUARDA-NARDINI

The use of porous polyethylene (Medpor) in
maxillo-facial surgery.

The use of alloplastic material in maxillo-
facial surgery is having a much larger diffu-
sion in substituting missing bone parts and
in incrementing those that already exist.
Medpor, a substance composed of porous
polyethylene, has been of relatively recent
introduction in the surgical ficld. Due to its
characteristics of biological compatibility,
-asy morphological adaptability and mantai-
ning it's initial volume after beeing positio-
ned, Medpor lends itself well as an alternati-
ve to autogenous grafts or other alloplastic
materials. The authors consider twenty
patients operated between May 1991 and
September 1993 with Medpor gralts; seven of
these were affected by microgenia, and were
submitted to vertical increase of the chin
after horizontal osteotomy by interposing
Medpor. Two patients affected by hemifacial
microsomia had been treated with grafts on
the mandibular border in order to improve
their facial symmetry. In three cases Medpor
was used in patients affected by previous
traumas: to reconstruct a fractured orbital
floor with bone loss. the dorsum of the nose,
and in order to regain protrusion of the
cheekbone. In two patients affected by UCLP
Mcdpor was used in sustaining the lateral
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region of the nose as well as in disguising
hypoplasia of the upper jaw. In other two
cases Medpor had been used to fill a depres-
sion created in the temporal region where
the muscle had been rotated to create a flap:
other uses of Medpor have been: as a filler of
titanium mesh, uscd in the reconstruction of
a nasal valve and in the camouflage of the
upper jaw. The authors report complications
only in three cases all involved the exposure
or prominence of the Medpor grafts. In one
case the prominence of the grafts which was
positioned on the upper jaw appceared in the
upper part of the fornix; in another casc¢ the
exposure was post-traumatic and in the third
case the exposure followed the dehiscence
of the titanium prosthesis within which the
Medpor had been positioned. Except for the
last case, in which the patient died — for
other reasons — healing of the graft exposu-
re was obtained by a simple remodcling.

keyv words: Facial implants -
porous - Maxillo-facial surgery.

Polyethylene

II\ chirurgia maxillo-facciale spesso ci si
trova nella necessita di utilizzare degli
innesti alloplastici sia per sostituire parti
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Fig.. 1 Casoy 1. Paziente di sess
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ossee mancanti che per aumentare quelle
gia esistenti. Questi materiali alloplastici,
per ben rispondere alla funzione cui sono
chiamati, devono essere biocompatibili ¢
quindi liberi da effetti tossict locali e
sistemici ¢ non essere fonte di infiamma-
zione o di reazione da corpo estranco,
Olire che a rispondere a delle caratteristi-
che di biocompatibilita un materiale, per
trovare un valido utilizzo in chirurgia,
deve avere altre carateristiche quali una
facile malleabilita ¢ adauabilita a forme

. B) Fito di fron
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disparate. non deve andare incontro, una
volta posizionato, a variazioni di volume,
a migrazione, estrusione od esposizione.
Un materiale, fra quelli da noi utilizzati,
che ben risponde a queste caratteristiche ¢ il
polictilene-poroso ad alta densita (PHDPE)
(Mcdpor; Porex Medical, Atalanta, GA).
Linnesto di Medpor, una volta posizio-
nato, puo essere stabilizzato tramite sintesi
metalliche a filo o a vite o per mezzo di
suture. Studi istologici su anima

i hanno
dimostrato una rapida crescita di tessuto
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viene ad assumere. col tempo. una sem-
pre maggiore stabilita; Dougherty ¢
Wellisz riferiscono ! la crescita di tessuto
asseo allinterno del Medpor a partire dal
L terza settiman

Altre caratteristiche che fan si che il
Medpor ben siopresti ad un impiego in
chirurgia maxillo-facciale sono le pro
pricta meccaniche: una buona resistenza
alle forze di trazione, di compressione,
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allo stress meccanico fanno st che il volu-
e
a distanza di tempo cosi come sono al

¢ la forma dell'innesto si mantengano
momento del posizionamento senza che
vi siano processi di degradazione o di
deformazione.

[l Medpor € stato da noi utilizzato in
disparati ambiti della chirurgia del volto:
ricmpimento della fossa temporale, rico-
struzione della cornice ¢ del pavimento
orbitario. mentoplastiche con aumento del-

la dimensione verticale, rinoplastiche,
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POLIFTILENE POROSO (MEDPORY IN CHIRURGTA MANILL

FACCIALL CENZI

aumento del terzo-medio del volto con a
teenica del camouflage.

Materiali ¢ metodi

Dal maggio 1991 al settembre 1993 in 20
pazienti si ¢ utilizzato un innesto di
Medpor. Seue erano affetti da microgenia e
SOno - stati trattati con mentoplastica
mediante interposizione o apposizione di
un tassello di Medpor opportunamente
modellato; di questi, 5 hanno avuto un

erane dedvancenient I;\-g-a,'_'.r,‘;:,", ish

Fig. 3
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te il M 1rn che ¢ stiulo ancori
Fato i

con vit translisse. ¢)
profilo o 11 mesi dall’intervento Gl paziente affer
o dic occlusione di 11 classe aveva rifinkito corre
orfodontico- chirurgica con avanzamento mandibolare),
Cetse 3. An
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intervento combinato di rinosettoplastica:
vengono presentati 2 pazienti in cui la fis-
sazione ¢ stata eseguita con placche di
foggia diversa (fig. 1 A-H. fig. 2 A-E) ed
un terzo paziente in cui si ¢ ricorsi 4 viti
(hig. 3 A-E).

Gli ultimi 2 pazienti hanno beneficiato
di mentoplastica consensualmente ad un'o-
steotomia di avanzamento mandibolare: in
un caso (fig. 4 A-P) la contenzione a livel-
lo del mento ¢ stata ottenuta mediante viti
trapassanti: in un secondo caso (fig. 5 A-P)
¢ stato aumentato, nello stesso intervento.,
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to— Caso 1 Paziente di sesso maschile, di 22
AL I3 Poto di fronte ¢ profilo: malocelusione di 11 ¢l
iposviluppo mandibolare. morso protondo ¢ asimmetria
del contorno mandibolare. Programma terapeutico: 1)
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Osteotomia sagcittale con avianzamento mandibe
mentoplastica d'aumento con Medpor interposto a
sandwicli, €, 1) Rx arcate dentarie ¢ TeleRx del crani
in latero laterale. E, F) La situazione occlusale del
paziente prima del rattimento ortodontico
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CENZL

il mascellare mediante trapianto autologo
i crestailiaca a fini implantologici,

Due pazienti afferi da asimmetria faccia-
l¢ sono stati trattati con innesti sui margini
mandibolari al fine di migliorare la simme
tria fra i due lai del volto: uno di questi
(lig. 6 A-D gia sottoposto in precedenza ad
osteotomice correttive dei mascellari, com-
pletava il trattamento con un intervento di
rinosettoplastica.

In un pazicnie con anchilosi temporo-
mandibolarc in esiti di microsomia Faccia-
le il Medpor ¢ stato usato per colmare la
depressione creatasi in regione temporale
dopo che un lembo di muscolo ¢ di fascia
temporale (173 anteriore) era stato ruotato
in basso a ricoprire la cavita glenoide
ricostruita. Tre pazienti con fratture o esiti
di traumi al terzo medio sono stati trattati
con innesto di Medpor per ricostruire il
pavimento dell’orbita, il dorso del naso,
per aumentare la sporgenza dello zigomo:
nel caso esemplificativo (g, 7 A-H) ad un
paziente con fratture del mascellare supe

Vol, <1, N, 12

Fig. 4 — G) Immagine dell’osteotomia orizzontale del
mento 1D Foto del Medpor gia modellato in base alla
conformazione della linea osteotomica ¢ all'ineremento

vertweale programnio. 11 Medpor viene posizionato o

sandwich ¢ mantenuto insitn da quattro vine i tanio
Ot diicige '_‘.f' hovizantal osteotony of the chin. 1) Photo
of pre-modellod ”f'f.’}f"r-'! daccording to confornetion of
the wsteotomical edge and the provrammied vertical
incremenitation. 3 Medpor is positioned as a sandiwich
aned mctained i place by four titenivon screws.

riore veniva ricostruito il pavimento orbi-
tario sinistro mediante un innesto di
Medpor permettendo il ripristino morfo-
[unzionale dell’'occhio interessato. In due
casi di esiti di LPS si sono eseguiti innesti
a sostegno dell'ala del naso ¢ per masche-
rare l'ipoplasia mascellare: nel paziente
che presentiamo (fig. 8 A-G) la riabilita-
zione ha comportato anche un intervento
ortodontico-chirurgico al mascellare supe-
riore. Piccoli frammenti di Medpor sono
stati utilizzati in un paziente con esiti di
intervento di rinosettoplastica, cui era
residuato un deficit respiratorio Cspreader
grafts-). In un paziente con sindrome di
Binder per Faumento del dorso del naso
sio¢owtilizzata una barra di Medpor; in un
paziente sottoposto ad osteotomia di arre
tramento mandibolare per progenismo, si
¢ ricorsi ad un camouflage dellipoplasia
del mascellare superiore con due fram-
menti di Medpor fissati con una vite di
titanio (lig. 9 A-O).

Due sono stati i casi di pazienti neoplastici

MINERVA STOMATOLOGICA ) 305
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Fig. 4. L, My Fota di fronte ¢ profilo a1 mest dall'i

tervento. N) Foto dell'occlusione postoperatoria de

paziente, alla fine del natamento orodontico, O, Py Ry
arcate dentarie ¢ teleradiogratin cranio i kinero lierale
dopo Fimtervento

1o W Frongal view e “-".'!:-J-'irle 1 ot HACE sHreer)

NI Postoperettory photograpi of the patient's acclusion af
the end of the orthodontic treatment. O 1) Orthopan

It -{:;'."('.fl,'-."lJ]'(Ii.'lf latero-lateral teleradiopraphy afier surg r)

trattati con Medpor: nel primo (fig. 10 A-E), ¢ operato di emimaxellectomia parziale
dopo resezione parziale dell'emimandibola— con ricostruzione del difetto palatino con
destra, si ¢ utilizzato il polictilene come  lembo di muscolo temporale. il Medpor ¢
ricmpitivo di una mesh concava di titanio;  stato posizionato per colmare la depressio-
nel seccondo caso (fig, 11 A-N), un pazien-  ne in regione temporale (tab. 1),

iy MINERVA STOMATOLOGTOA Pncembre 1993
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Paziente di sesso femminile, di 32 annie A, B3 Toto d

profilo di caso parzialmente edentulo, con malocclusione di 11 classe, iposvilup-
po mandibolare con riduzione di altezza del werzo inferiore della faccia ¢ grave

Fiu 5 Cuaso S fronte ¢

biprotrusione dentale. Programma terapeutco: 1) Ricostruzione degli clement
dentart residui ¢ posizionamento di protesi programmnate per lo spostamento
chirurgico della mandibola. 2) Osteotomia sagitale hilaterale di avanzamento,
mentoplastica di incremento verticale con interposizione i Medpor; innesto di
ossa liaco al mascellare superiore destro (fissato con microplacea in titanio)
finalizzato a nabiliazione mastcatori mediante: posizionamento di impiant endossei. G, D) Ry arcate dentaric ed
Bx cranio in latero-laterale

Case 3.4 42 Vel H."ln'lJ wenniarnr. A, ) a""f'il.'l‘fia’u" e dngd .."»’r"l -.."l;l';"-_’ f-.‘llt.l' Celse' I.'*{J’J":"."-‘i'-"-"'l toothiless it a I cleass mialocclin-
SO, .'.'.'.-h'.'r|'.“".'.'J"H-"f'-'t:,f-'r J'I-."‘- isted it fower thivd deficiency and serions I'r.l'y,"_u-‘f.'.r\.l.-,

11 Reconstruclion of resicli

1w ol the feeth, Therapeutic program
i teeth and !“'-"'"I"""'J""IJ'?L! of the I;u-.-;;..-’,rl-”-_u‘ Progiein i ol _,n'l:l"' SHIY

meiviedible. 20 Bilateval N itieid A o

1

adtancement of the

osteotomy (o advance the mandible. vertical augmentation pentoplasty achierved
hy interposing Ve :fli"r'.'" Hiac hone sigfting on the HPPer Jati' tds beiforni o Chedd in ;'.'r'.- 1ce v microplates) ive order 1o
arerlur mastication by positionfug endossens implaits, ¢ 1) Orthapantomography and latero-lateral tetotradio

ureaphy

Risultati risultato clinico: gli innesti non sono andati

INCONIro 4 Migrazioni, estrusioni © a varia

[ 20 pazient operat utilizzando innesti - zioni di volume di sorta, sono stati ben tol-

di Medpor sono stati controllati a distanza lerati dai pazienti, i quali non hanno riferi-

di tempo (follow-up massimo: 25 mesi; fol-  to alterazioni della sensibilita, dolore,

low-up minimo: 5 mesi; follow-up medio:  variazioni nei tessuti molli soprastanti I'in-

|7 mesi) nesto (fibrosi o assottigliamento): non si e
Di questi, 17 hanno ottenuto un buon  registrato alcun fenomeno flogistico.

vol, 44, M. 12 MINERVA STOMATOLOGICA 567



N/ LUTILLZZO DEL POLITTILENE POROSN y EMEDPPOR T IN CHIRURGIA MANILLO-FACL 1AL

Fig. 5 F) Occlusione preoperatoria. 19 Folo intraope
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LTI D] HAETHLENI RIS A MEDPORY 1N CH A

MANILLO-FACCIALE CENAI

i dall intervento

In 3 casi si sono verilicali 1 seguenti pro
blemi: in una paziente (caso 12) con esiti
di LPS, nel quale era stato posizionato del
Medpor a sostegno del Tabbro superiore ¢
della guancia, con accesso endorale. si ¢
dovuto escguire a distanza di 6 mesi un
modellamento, in anestesia locale, poiché
I'innesto risultava essere Sporgente o livello
del Tornice vestibolare, Alla riduzione del
bordo inferiore dell'innesto ¢ seguita una
rapida guarigione,

In un altro caso, un paziente affeno da
sindrome dii Binder, nel quale il Medpor
era stato posizionato sul dorso del naso, i
distanza di 15 mesi dall'intervento sj ¢
dovuto rimuovere parzialmente l'innesto
PO he in SCEUTO o un rauma SECral avula
una esposizione dell'innesto stesso

Il terzo caso € rappresentato da una
paziente aftetta da carcinoma adenoidoc
stico della ghiandola sottomandibolare,
sottapostn a resezione mandibolare, nella
quale il Medpor era stato posizionato
come ricmpitivo di una mesh in tinio; a
distanza di tempo si era veriticata 'esposi
aione dell'endoprotesi attraverso una pic-
cola histola cutanca

La paziente decedeva a distanza di 14
mesi dal primo intervento per metastatizza-
zione polmonare della neoplasia senza che

t":('“.l

siolosse resid necess:ari la rimozione
mesh con il Medpor

Discussione

L'utilizzo del Medpor in ambito maxillo-
Facciale come alternativa ad innesti di osso
autogeno ¢ stato riportato in ovari studi cli
nici 1!

Tale materiale si e rivelato wile in varie
Circoslanzee LI'IilIlI'I!"il'l-L' nelle quali sioera
avuto perdita di sostanza, come nelle frat-
ture del COMZ, del pavimento ¢ dei margi
ni orbitari 250

tivo della regione temporale

del naso ¢ come riempi
nelle
mentoplastiche d'aumento sia interposto
sandwich > che posizionato a ridosso della
corticale esterna

utile ¢ risultato [ I

a ricostruzione o

nel z1igomo dopo sua

¢d in interventi
di cranioplastica per colmare perdite di
soslanza ',

E stato riportato uso nella ricostruzione
del padiglione auricolare 1 tale utilizzo
lascia a parer nostro qualche perplessita. |
Mcadpor si ¢ rivelato un materiale biocompa-
tibile all'interno del quale si assiste ad una

(ad

resezione per neoplasia

rapida crescita vascolare e tissutale
I sewtimana dallinnesto st ha Vinizio della
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Fia Ciuso Paziente di sesso maschile i 2-

anni. A) Foto preoperatoria: (ratture 1 trmme del terzo
medio, i particolare Bt 11 di Le Fort e stonda
mento del pavimento arbitario dp ¢stra. Programm:
aperdtonia: riduzione e contenzione delle fratture ut

|i'//,'llid-.= Per neostruire 1o pavimenta OrIario un innge
stoy i \IL'LIlJiFf. B Occlusione pPreapoeratoria. o

Immagine TAC evidenziante e fraun
1D} Foa INLrAOPCritoria

al 1erzo medio

alla riduzione ¢ alla contenzio
ne con viti ¢ placea della fratura della cornice orbita
ria inleriore ha fatto seguito innesto di Me dpor per L
neostruzione del pavimento, 1) ¢

Cedse 7. An 27-vecr-ofd man. A) Preor
f'J'.'r'!rrFer'.’u'rl' St res 1_r_,' the thired i il
lcidlar a Le Fort 1T Jractitre chraed frevcts
fal floor with bone foss

Cdpercition praviam. reduction
to veconstruct the arbital floor 130 Pro; Wrerertory aceliesion,
vred mecitim. 1)) fitracpeitory Photograph: 1

ctlicnr of .-'.f':':'__,".'l'n‘c Lres, using Mey I cre i
CT evidencing fractitres |-_."' the 14
ved orbital frame obtained

of the orbiterd floor. 1) Poste peratony voelision.,

wdiection il favation: of the fracin
the tse of plestes and screws, was followed by Me or prafin

g fog the re ORSTICHiong
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LUTILIZZEY DEL POTIFTILENE POROSO CMEDPOR)Y 1N CHIRURGIA MANILLO-FAC IALL

SCHEMAS DE LANCASTER

0.G,

o T

et e i [o35a )

crescita tssutale; a 3 settimane all’interno
del Medpor gia sono presenti strutture
ossee !

E un materiale che non va incontro a
riassorbimento, né a migrazione (se oppor-
tunamente posizionalo) o a reazione da
CoOrpo estrangeo b

Olwre a questi aspetti il Medpor ha come
caratteristica che ben si presta ad essere
tagliato o modellato a seconda delle esi-
genze dell'operatore, farto non trascurabile
specie in chirurgia maxillo-acciale ove e
strutture anatomiche presentano una
morfologia particolarmente complessa
inoltre ¢ disponibile in un‘ampia gamma di
tormati ¢ di spessori che da un lato per-
mettono piu facilmente di ouenere il fram-

CENZI

Fig, Fo G Foto di tacern 11 mesi dopo Uintervento
Ly schema di Hess-Lancister caeguile 14 mesi de e l'in-
tervento che evidenzia normade MOF bilateralmente,

Fo GO Photo of the Juce T4 months afier siirgery. H ess-
Lencesters scheme performed i omonths ajter SHrGer
eticdencing rormal bitatoral 1104

mento della forma desiderata, dall'altro ridu-
cono lo spreco di materiale nel modella-
mento; sono peraltro disponibili diversi
modelli preformati per la correzione di
difetti dello scheletro facciale (zigomi, men-
to, ecc.) usati come onlay.

Per la sua struttura il Medpor ¢ particolar
mente adatto alla fissazione sia con punti di
sutura (anche per unire diversi frammenti
tra loro) sia con viti metalliche.

Non si tratta di un materiale di basso
costo, tuttavia considerando la sua buona
«ergonomil: ¢ paragonandolo sotto questo
aspetto ad aliri materiali alloplastici, Fimpie-
o del Medpor risulta conveniente dal pun
to di vista del rapporto costo,/ resa.

Complicanze: nella nostra esperienza

RVA STOMATOLOGICA 274



CENYS L'UTILIZZO DEL POLIETILENE POROSO (MEDPOR)Y IN CHIRURGLA MAXII

CRFACUIALL

Fig. 8 Caso 8 Paziente di sesso masclule, di 15 ann
A, B Foto di fronte e particoliare del naso «
esihl xi! \'i]LilH_'_',I'..ilt.l [J.I.:lln\.:lr-i monoliterd
ma terapeutico: rabilitazione occlusale (rattam
dontico-chirurgicod, rinopliasiic

I con innesto di Medpor a
SOSC2NO (ll'll.;_l.'.l deel [BE LIS N POsIZ1 MR per v L ntraorale,
[ateralmente al bord

Jellaperura pirtforme. C)
Occlusione. 1) Immagine intraoperatoria con il Medpon
gia modellato, pronto per essere posizionato a sostegno dellala del naso. E) Immagine dell'occlusione ¢ del fornice
superiore dopo innesto ¢ rrmamento. orodontico-c hirurgico. F. G) Folo di fronte ¢ particolare del naso
dall'intervento

158 moesi

& e I5-vear - old mictin. A B) Frowdal view and detail IIJ;.I'IEII' st rq"t ase With vesults of UCLE. Therapeutic
gram; correction of the occlusion (orthodantic-surgical treatment: rhinoplasty wilizing Wedpor grafts in ord
sustain the Lateral vegion of the nase, positioned intraorally, lateral to the odoe of the pyriforng margin. C) Occlusion
i fhtverapicvalory inia Of fremodi of Mex f;r‘ll W, redd) _,"r' W POSHEORNRY s st « _J.a'. the fateral revion '.JJ-‘.EI."IJ!' nose. F)
Imeige of the occlusion, and of the superior fornix after grafting and orthodontic-surcical treatwiont. F. 6 Frontal
rien aed detai

[SYTATE

of the nase 18 months after sirvery
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LUTILZZO DEL POLIETILENE POROSO (MEDPOR) IN CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE CENAI

Fig. 9. — M-0) Controllo postoperatorio a 12 mesi dall'in-
tervento: fronte, profilo ed occlusione.

M-0) Postoperatory photo 12 nionths dfler surgery: profile,
Sromtal view and occlusion.

Fig. 10. — Caso 10. Paziente di sesso femminile, di 60 anni.
A) Folo intrmopertoria: recidiva di cancro adenoidocistico
della ghiandola sottomandibolare. Programma openiono:
asportazione della neoformazione e della parte dell'emi-
mandibola distale a 45 rsparmiando il condilo; svuotimen-
1o katero-cervicale; ricostruzione della porzione mandibolare
con mesh in titanio ripiena di Medpor. B) La mesh in titanio
contenente Medpor pronta ad essere posizionata. ©) Folo
introperatona dopo il posizionamento della mesh.

Caise 10, A GO=year-oled women., A) Intraoperatony imape: refa-
pse of cystic adenoid cancer of the submandibular oletreed.
Operatory program: removal of the tumar e of the portion of
the maneitadle distal to 45, sparing the coneyle. Removal of the
latero-cervical lymphonodes and reconstruction of the manedi-
Indder portion wiilizing ea titeniion mesh filled with Medpor. B)
Titainizem mesh containing Medpor ready for positioning. ©)
Intracperaiony imeage afler the imesh bas been positioned.




LTUTILIAZO DE

E

10 D), E) Radiografic dell

1 FY Orthopant cgrapihy before and afior sirog Py

Fig

risultano legate pia alla modalita di impic
20 che alla propricta del materiale usato.
che ¢ risultato senz'aliro molo affidabile.
Questo dato ¢ in linca con i rilievi di altri
studi in proposito: in una casistica di 116
innesti posizionati T. Wellisz ha riportato 7
CSposiZioni tutte avvenute in ¢ rrisponden
za di arce con scarso tessuto molle d;j
copertura

Lo stesso AL avendo posizionalo 57 inne-
sti- di Medpor su 24 ustionati ha registrato
b esposizioni, nonostante che in questi
pazienti la scarsa vascolarizzazione dei tes
suti ustionati ¢ la grande forza contrattile

2T A

POLIETILENE 1POREOS

MINERVA STOMATOLOGICA Dicembre

FIMEDPORY IN CHIRURGIA M

ANILLOY TACUTA

e arcate dentarie pre- ¢ post-intervento,

del tessuto cicatriziale aumentino torre
mente il rischio di complicanze o,

Conclusioni

In base alla nostra esperienza basata su
20 casi, trattati con innesti di Medpor in
disparate sedi del distretto maxillo-facciale,
possiamo. concludere che questo tipo d
materiale alloplastico per le sue caratteristi-
che di biocompatibilita, facile adattabilita
morfologica e mantenimento del volume
iniziale ben si presta come alternativa agli



AL DIEL POLIETILENE PORCSOY CMETYPOR) IN CHIRL RGLA MAXILLO FACCIALL (KR

( aziente d ssen maschile, i

s
A Folo preoperatoriae estensioncuroblastoma al m:
supernore sinistre (regione maxillo-pterigo p

I TR} ratorio: smontagaio della poraone anterio
ret el mascellane |5i'||.|llun|. Ly sui tessuti maollh ESPONTAZ 10

ne della neoplasia: ricostruzione del difetto Palating con
1
Linnesto di Medpor, Rimontageio del

embo di muscolo ten porale. Kiempimento del minus m

cuione femporile o
nascellare anteriore con Hssazione |'|_-__'\;.-.[_- B lnmagine
della lesione intraorale. C, 1) TAC del masce e supernore
evidenziante 1 neoformazione. F-G) Ineeing intri T
torie: smontageio della porzione antenore del mascell:

eduncolato sui tessuti m il del

-

) BUATICEE: 1 Ies1000e

Vel -J,"(li Hicile 1) Prex WAooy fhniedi

ft side

estesfonenyahfastamea on the |

o=petfettine region ). Operatory

setitterton ‘,‘Jr-,'.',i'..a,' ) 1w LY foiee i H

Hissties: vomiobad of the omor rocon

PRy 8 e vl 'y i iy
c"\._-'. cf el o flah) of K “'r'f"”“' Hrtise fe.

g ; : .
Caxfoar af 10 femtaoreel cireed Bees Beerr ilfed in

et Medpor graft, 13) Lrape of the etraoral losion. €, 1) ¢
the ey fan evidenct i the neaformation F-(5)

firtierotnereite ) obveler ceined 1

CN O TDer Femie el Jesion
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CENZI LTITILIZZE DEL POLIETILENFE 1% WROSCY CMEDPOR Y 1N CHIRI ROilA

MAXILLCY TACCIALL

Fig. 11. — H) Rimontaggio del mascellare
VILL 10 titanio, T, Ly [
a 12 mest dalling

SR |‘-I|:-Fu'!;1lt-II\' I fronte ¢ o g
rvento, Non deformita

regione wempaorale sinistr

del palimo a3 mest dal
Cruzione )

cvident i
NI Foto dellocelusione ¢

i (23, 29 e 25 in via d

L {

H) Recssembly « o

o e thher e utif
aned screnws L L) Frontedl cited 374 view 12 it fflet
surgeny: o deformitios i tempored egion. M. N Photo

& Rctitize Platies

of vcclusion and palcite 4 Wty eiften

Streery (24 2
i 235 1 Jn’"r‘.’i IS0

TP ON ),

Fig. 12 Caso 120 Immagine di frammento di Medpor
innestato a hivello del fornice gengivale superiore pui
essendo appuntite ¢ molio rgente non ha causato
ulcerazione della mucosa orale Dopo modellamento del
margine inferiore delllinnesto, si ¢ avata una guarigione:
completa della ferita in breve iempo

Case 12 fmage of a Medbor fraoment grafted ct thv
af the superior g jori

S

leved
ix: eoen i i is shapy and protru

des it basu't cansed any wlceration of the vral mucosa

After modeling the inferior margin of the gralt the wonned
healed completely cord i1 a short preriod of (e
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LUTILIZZO DEL POLIETILENE POROSO CMEDPOR IN CHIRURGEA MAXITLLO FACCIALE CENZI

Taneria 1. — Casistica clinica.
Clinice! ceises,

N, Ciaso

M

innesti autogeni o all'impiego di altre
sostanze cterologhe: essendo il Medpor un
materiale rigido, importante al momento

Vologa, N

NOme

TN

=12

o

"L

MM,

MG

1% M.

Fra tannmi)

Inagnosi

20

Ol

8]

Terapia

Delormita nasale + microgenia
Microgenia + deformitd nasale
Deformita nasale = microgenia
Microgenin + deformita nasale
Microgeni + delormita nasale

Malocolusione 1 classe

Malocclusione 1 cliasse
Deticit processo alveolare
superiore destro

Dyismaortisme faceiale
Faiti microsormia ennfaceiale

Microsomia tacciale con
anchilosi ATv

Fratura 1 medio
Framura T medhio + ossa nasali
Esit travmia 1 medio con

cnottalmo o depressione
pomello zigomatico

Esiti UCLP con deformita
maso mascellare

Esiti UCLP con ipoplasia
mascellare

Detornuti nasale con ostruzione
resparatora daimsulhicienza
valvolare

Sindrome i Binder

Progenismo

Carcinoma adenoido cistico

shinndoly sowomandibaolare

Lstesioneuroblastoma mascellare

Rinoplastica + memoplastca dh
IMCTEnento

Mentoplastica i aumento +
rinosettoplastica

Rinosettoplistica = mentoplastic:
diimcrementao

Mentoplastica i ammento +
rinosetopliasiic

Mentoplastca di aumento +
rinosertoplastica

Mentoplastica di incremento

Oxsteotomia mandibolare di avanzanento
sec, ST

Osteotomin mandibola (SST di
avanzamento) + mentoplastica di
incremento = innesto spongiosa il
nel mascellare sUperione cestro
Cinmoullage contorno mandibaolare
HESIR TR TSI RN TR

Camoullage der contornn mandibolar
Astmmetric

CamoutLee fossa temporale dopo
rotazione del muscolo

Ricostruzione pavimento orbitano

Ricostruzione pavimento orbitario

¢ dorsa del naso

Camoullage depressione zigomatic
+innesto al pavimento orbitario

Rinosettoplastica + aumento regione
paralateronasale

Camouldlage con innesti al mascellare
in regione paralateronasale

Rinosettoplastca: inserimento i
framment di Medpor per Ja
ricostrizione della valvola nasale

Rinoplastica con incremento del dorso

Correzione depressione mascellare
con due innesti di Medpor+osteotomia
mandibolare di arretramento sec. SST

Resezione mandibolare

Svuotimento latero cervicale
Ricostruzione mandibolare Criempimento
mesh o in i)

Ricmpimento fossa temporale
dopo rotazione del muscolo

MINERVA STOMATOLOGICA

del posizionamento ¢ valutare la quantita
di tessuto molle soprastante ¢ far si che
I'innesto presenti una conformazione



CENZI

opportuna al fine di evitare possibili decu-
biti o sensazioni di dolenzia alla palpazio-
ne. Come sempre va tenuto presente,
quando si preferisce I'uso di un materiale
alloplastico ad un innesto autologo, |a
sede anatomica, il carico meccanico cui
sard sottoposto Iinnesto e la qualita ¢
uantita dei tessuti di copertura,

Riassunto

L'utilizzo di materiali alloplastici sta avendo in
chirurgia maxillo-facciale una diffusione SCMPre pi
AMPLEE per sostituire parli ossee mancanti o per
merementare quelle gia esistenti. Gl Autori riferisco-
no circa la loro esperienza, maturata nell'arco di
due anni, nell'utilizzo del polictilene poroso
(Medpor) in 20 pazienti affeui da varie patologie;
dopo un follow-up medio di 17 mesi eli Autori han
no riscontrato solamente in tre casi delle ¢ mplican-
z¢ legate a fenomeni di esposizione dell'innesto.
Parole chiave: Innesti facciali
Chirurgia maxillo-facciale.

Polictilene porose -
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