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FISSAZIONE RIGIDA RIASSORBIBILE NELLA CHIRURGIA MAXILLOFACCIALE

Fusetti S., Rossi M., Fossani A., Guarda L.. De Santis B., Ferronato G.
Servizio di Chirurgia Maxillofacciale di Padova

Introduzione. L'impicgo di sistemi di fissazione rassorbibili rappresenta Fattuale tendenza el
trattamento delle fratture Tacciali ¢ nella fissazione delle osteotomie in chirurg i ortognanc
Materiali e metodi. tra agosto 2001 € marzo 2002 sone stati trattati set pazients con sistemi dy fis-
sazione rigida interna mediante sistemi di fissazione rigida rassorbibile | material usat per 1 fab-
bricazione del sistema sono il polighicolato ed il polilattato. entrambi sostanze nassorbibily 2 lento
metabolismo. Dei sei pazient operati. due presentavano frattura di COMZ. uno presentasa brattura
parasinfisaria della mandibola, uno una frattura del tavolato anteniore del seno Trontale 3 destra e
due pazienti sono stati sottoposti ad osteotomia mascellare secondo 1 eFort | per mobine ortognati-
ci. | pazienti sono stati seguiti per un periodo tra i 9 ¢ 1 2 mesi. Inun ciso, ad un follow up i S mesi-
nessuno sono state rilevate le complicanze tipiche della Assazione tadizionale i tamo. quali mfe-
zione cfo esposizione delle placche. Nei pazienti operati pion di recente sono ancor palpabilim sede
le placche posizionate, 1l primo paziente operato. al controllo a9 mest dall” inters ento, non presen-
ta attualmente alcun segno clinico ¢ radiografico di presenza di materiale eterologo

Risultati e discussione. rispetio ai tradizionali sistemi di fissazione rigica in tlanie, 1 vantagen del-
Fimpiego di sistemi rassorbibili sono essenzialmente tres viene evitato 1l possibile effetto hinlog-
co di materiali metallici imprantati Ginlezione ed esposizionel. non si venhicans reaziom croniche
da corpo estranco ed infine viene mighorato il risultato estetico dato che le placehe non sono visi-
bili a livello del profilo facciale 1 limit di tale imetodica consistono nel Latto che. a panita d resi-
sienza meccanica, occorre utilizzare placehe riassorbibili: pra grandi rispetto a quelle metalhche, e
che occorre molia cautela nel posizionare le viti. in guanto fragili ¢ non “autofilettant” Questo puo
in talum casi allungare la durata dell"intervento.,

Conclusioni. confrontando vantaggi e svantaggi della fissazione nigida nassorbibile con quella in
metallo, crediamo di poter asserire che la prima offre mighort risalat, non solo dal punto di vista
funzionale. ma soprattutto dal punto di vista estetico. elimmando La possibihita che POSSIANG ACTI-
ficare alterazioni del profilo facciale dovute reazioni flogistiche cromehe da corpo estranee
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