
La fissazione degli innesti ossei con la vite da osteosintesi in titanio o acciaio è stato l'approccio 
tradizionale alla ricostruzione dello scheletro facciale per decenni Con le viti di fissazione, utilizzate 
comunemente nella chirurgia maxillo-facciale, tuttavia ci sono degli inconvenienti legati ad esempio 
all’irritazione dei tessuti molli, all'indebolimento delle ossa legato al fissaggio rigido prolungato, 
interferenze radiografiche per analisi radiologiche successive, e la necessità dell’intervento per la 
rimozione delle viti successivamente al primo atto chirurgico.  I pin bio-degradabili hanno il vantaggio di 
un lento riassorbimento, dando il tempo per l’integrazione dell’innesto per poi dissolversi. Ciò riduce 
anche il rischio di estrusione e  dolore legato alla permanenza delle vite metalliche di fissazione e il 
verificarsi di effetti locali o sistemici da corpo estraneo.

L’approccio ricostruttivo tissutale, del Case Report documentato, assicura una buona prognosi e minore 
morbilità per la riduzione significativa dei tempi d’intervento e la possibilità di stabilizzare innesti ossei 
anche in assenza di corticali.
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Il trattamento chirurgico delle atrofie dei mascellari risulta essenziale per ricostituire porzioni o, come nel 
case report documentato, grandi aree di atrofia ossea per consentire una terapia riabilitativa protesica  
implanto-supportata e al contempo permettere di modificare in maniera significativa i rapporti cranio-
mandibolari creando un nuovo rapporto dimensionale del complesso osteo-implantare. Nel case report 
presentato inoltre viene ricercato anche la risoluzione della parestesia e del dolore causato dalla 
superficializzazione del Nervo Alveolare Inferiore ( NAI).

Nel case report presentato si è ottenuto un modello stereolitografato della mandibola che ha permesso di  
effettuare un prelievo dalla cresta iliaca. Il blocco osseo monocorticale prelevato è stato poi ritagliato in 
blocchi più piccoli, con taglio piezoelettrico, e poi sono stati  inseriti sulla base ossea mandibolare 
utilizzando un nuovo dispositivo elettromedicale ad ultrasuoni, il Sonic Weld Rx (KLS Martin). Questa 
apparecchiatura rende possibile il fissaggio degli innesti, con degli innovativi pin in acido polilattico 
PDLLA, totalmente riassorbibili, così da rendere superfluo il reintervento per la rimozione degli elementi 
di sintesi. Tra le caratteristiche di questi pin, oltre alla riassorbibilità , spicca  la peculiarità di degradare 
con adeguata lentezza così da assicurare la fissità degli innesti ossei, condizione indispensabile per il loro 
attecchimento. I prodotti di degradazione del pin risultano essere anidride carbonica CO2 ed acqua H2O 
attraverso la idrolisi delle catene polimeriche di cui è costituito e che genera lattato che entra nella catena 
metabolica del ciclo di Krebs degli acidi grassi. Questo assicura la migliore bio-compatibilità e assenza di 
infiammazione da parte dell’organismo ospite durante la fase di riassorbimento del pin. Il PDLLA è anche 
utilizzato, nell’ambito dell’Ingegneria Tissutale, a  costituire lo scaffold nelle tecniche di rigenerazione dei 
tessuti da reinnestare dopo la loro costruzione in laboratorio. Il Sonic Weld utilizza una onda di energia ad 
ultrasuoni che consente di inserire un pin riassorbibile all’interno di una struttura porosa come l’osso.     
La vibrazione ad ultrasuoni trasmessa con l’inserto determina, per eccitamento molecolare, l’inserimento 
del pin nel foro preformato, eseguito preventivamente con uno strumento rotante di 1,5 mm di diametro. 
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La dimensione verticale  VR (Vertical Rest) e il profilo della paziente, che ad inizio trattamento mostra i 
segni di una  marcata mancanza di sostegno delle labbra, risulta a fine intervento opportunamente 
modificato con guadagno di VR . L’incremento ottenuto potrà consentire una riabilitazione con una protesi 
ortopedico-dentale a supporto implantare. L’intervento eseguito ha inoltre permesso di ridurre in maniera 
significativa il dolore e la parestesia dovuti alla compressione del NAI, a seguito della sua 
superficializzazione, determinata dalla compressione della protesi mobile indossata dalla paziente.
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