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P. Santanché, C. Bonarrigo

L1 terzo superiore del viso si presenta normale, sim-

Presenmz’one dl l.re casi - meirico, senza alterazioni morfologiche,

- - ® £ 5 i 3 i .
C|InICI 2.1 1:t.*.t“z'.u I[Li!tll” Illlll Viso si p!'tr&:::nln :'lHIHIIII!I:‘-E_t‘H.‘-H per
——— un'ipoetrofia dei tessuti molli della guancia sinistra e
per un’ipotrofia dell’arco zigomatico omolaterale. Al-
la palpazione, lo spessore della plica cutanco-adipo
CGSG n. I ga risulta notevolmente ridotto; la componente ossea
—= — della zona zigomatica appare ipotrofica, agli BX &
v e evidente una forte deviazione del complesso mascel-
Vaful‘uzmne clinica lare (Fig. 14.2); la compenente muscolare ¢ presente
3 e appare normotrofica, mancando allerazioni della
mimica; anche la componente nervosa sembra esse-
Nazinnalith italiana, sesso femminile, anni 31, profes re normale, sia nella funzione sensitiva, che in quel

sione medico, la motrice, che in quella neurovegetativa.

Aspetto generale (Fig. T4 1A): 3.1 terzo inferiore si presenta asimmetrico per un'ipo-

Fig. 14.1 Cason. 1. A. Foto precperatoria, di fronte. B. Foto postoperatoria, di fronte,
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trofia dei tessuli molli della parte sinistra con au-

mento del soleo nasolabiale omolaterale, e sopratiut-

to per un'anemalia di sviluppo della mandibola nelle
sue componenti (branca ascendente e ramo orizzon-
tale),

La paziente all’anamnesi riferisce di aver notato 'in-
sorgenza di questa asimmetria del volto verso 1 12 an-
ni di vita. Con 'andare del tempo Pasimmetria si rive-
lava essere dovuta ad un processo ipotrofizzanle pro-
Bressivio.

Tale processo fu sin dall'inizio diffuse all'intero terzo
medio @ terzo inferiore dell’ emiviso sinistro,

Verso i 200 anni ci fu un improvviso peggioramento
della situazione, apparentemente senza alcuna causa
esterna scalenante,

OQuesto fenomeno indusse la paziente a rivolgersi ad
un Istituto di Chirurgia maxillo-faceiale, dove le fu pro-
posto un trattamento ortodontice, da completare in un
secondo tempo con un trallamento chirurgico sull’osso
mandibolare.

La paziente accettd il trattamento ortodontico, ma ri-
fiutd quello chirurgico, spaventata dall’entita dell’inter-
vento stesso o della convalescenza postchirurgica pro-
spettatale,

Fig. 14.2 RX cranic.

Capitolo 14

Aspettative del paziente

Prima della visita desiderava correggere il difetto osseo
della mandibola, che la paziente riteneva essere il di-
fetto estetico pit evidente.

la nostra proposta & stata quella di considerare I'ar-
menia dell'intero viso, correggendo sia il difette osseo
mandibolare, sia l'ipotrofia dei tessuti molli della guan-
cia, sia l'ipotrofia del tessuto osseo malare. (Juesio ci
avrebbe permesso di restituire simmetria al volto in
tutte le sue componenti. Tale risultato vedeva la neces-
sita di un concorse di tecniche chirurgiche per essere
raggiunto.

Dopo la visita, presa coscienza dell’estensione del
problema, la paziente si ¢ dimostrata d’accordo con la
nostra proposta.

Indicazioni chirurgiche

La correzione dell’asimmetria di questo volto prevede:
1. 11 modellamento della porzione ossea del mento.
2,11 riempimento dei tessuti molli della guanecia sinistra.
3.1 riempimento dei tessuti molli del solco nasolabiale
sinistro.
4 1l riempimento e modellamento dell’vsso zigomatico
sinistro.
I risultati di questo intervento sono visibili nella Fig.
14.1B.

Tecniche e strategie chirurgiche

1" tempo operatorio (Fig, 14.3A);

i) Modellamento del mento con resezione di eccesso os-
seo mediante fresa.

b) Riempimento dei tessuti molli della guancia median-
te autoinnesto adiposo,

2% tempo operatorio (Fig. 14.38):

a) Riempimento dei tessuti molli del soleo nasolabiale
mediante impianto di Bioplastique®,

B Riempimento dei tessuti molli dello zigomo mediante
impianto di Bioplastigque®.

¢) Modellamento residuo del mente mediante impianto

di Bioplastique™.

La scelta di suddividere questo intervento in 2 tempi
i legata da una parte alla necessita - volendo ottimiz-
zare il risultato estetico del terzo inferiore del viso uti-
lizzando un impianto per il riempimento della parte
controlaterale a quella operata — di lavorare su un sito
non traumatizzato e quindi gonfio ma su tessuti idonei,
e dall’altra alla possibilita di effettnare gquesto impian-
to in ambulatorio, senza ulteriori spese di sala opera-
toria per la paziente,

Per quanto riguarda le teeniche, spieghiamo che:

1. Per via endo-orale, con un’incisione praticata al-
I'internoe del labbro inferiore, a 0.5 cm dal fornice gen-
givale, si procede allo scollamento dei tessuti molli fino
ad arrivare al periostio mandibolare, che viene an-
ch’esse scollate fino a raggiungere il piane settoperio-
slen vero ¢ proprio,
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Fig. 14.3 A Risultalo parziole al termine del 17 tempo
operatorio. Di fre quarti,
B. Risultato definitive, di tre quarti.

Fig. 14.4 la fresa chirurgica ulilizzata,

Motevole attenzione dev'essere posia all'emergenza
del nervo mandibolare in corrispondenza del 11 premo-
lare inferiore.

A gquesto punto, evidenziato |'eccesso osseo da elimi-
nare, si procoede con una fresa chirurgica raffreddata
ad acqua,

La fresa permette un’esecuzione di lavoro molto raf-
finata, e permette di controllare intraoperatoriamente
Fentita del lavoro nel sue svolgersi fino al rageiungi-
mento del risultato desiderato.

In questo caso abbiamo utilizzato una fresa a taglio
incrociato grosso (per evitare l'impastamento della fre-
sa stessa con la polvere d’osso) (Fig. 14.4) montata su
un manipolo ¢ collegata ad un motore da 12.000 giri,

E bene sempre raffreddare osso mediante acqua,
gquandoe si utilizza una [resa, per evitare il surriscalda-
mento dell’osso.

E molto importante, lavorando con una fresa, pro-
teggere con adeguati strumenti tutti i tessuti maolli cir-
costanti: una loro eventuale interposizione tra 'osso e
la fresa risultercbbe in un gravissimo strappamento di
tali tessufi, con conseguenze disastrose,

2. La weenica di autoinnesto adiposo & molto utile nel
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Fig. 14.5 |l materiale impiegata per il prelieve del grasso.
La siringa, con lo speciole lappo, viene collegata ad un aspiratore
chirurgicc-.

caso di necessita di riempimenti del volto di una certa
entita.

Infatti, da una parte nella sua semplicita evita esiti
antiestetici di scorrimento di lembi o di posizionamen-
to di innesti dermoadiposi che sempre sono presenti
nelle zone donatrici, ¢ dall’alira evita 'impianto di
grosse quantith di materiali alloplastici, non sempre
graditi al paziente.

L'autoinnesto adiposo & I'unica tecnica di impianto di
materiale autologe che non lascia esiti evidenti sia nel-
la zona di prelievo (dove 'esito ¢ rappresentato da
un’ineisione di 3 mm sempre eseguita in una zona na-
scosia del corpo) sia nella zona ricevente (dove 'inne-
sto viene posizionato per iniezione con una siringa
montata su un Abocatt 14 G), ¢ per questo ¢ sempre be-
ne accettata dal paziente.

Viene eseguito sterilmente, in anestesia locale (in
questo caso la paziente era in anestesia generale per la
concomitanza dell’intervento sull'osse), prelevando il
tessuto adiposo entro una grossa siringa (Fig. 14.5), che
poi viene lasciala decantare per separare la quota cel-
lulare adiposa dalla quota sieroematica e adiposa libe-
ra. Il grasso viene finalmente distribuite in siringhe da
2.5 0 5 ml e iniettato nelle zone da riempire (Fig. 14.6).

Fig. 14.6 || grosso viene disiribuito in piccole siringhe
su cui viene montate un Abocalt 14 G,

Capitolo 14

Il problema dell’'autoinnesto adiposo & il fisiologico
riassorbimente di parte di questo, che avviene nelle
prime settimane. Per questo ¢ necessario ipercorregge-
re intraoperatoriamente il difetto. 11 gonfiore postope-
ratorio e Uipercorrezione sono gli unici disagi che il pa-
ziente dovra sepportare nelle prime settimane.

In questo caso abbiamo innestato 25 ce di tessuto
adiposo.

3. 11 Bioplastique® (Fig. 14.7) & un prodotto che @
stato introdotto in ltalia nel 1991, E composto da mi-
crogranuli di silicone testurizzati, del diametro di 80-
500 pm, veicolati da un gel fluido che viene esereto
dall’emuntorio renale.

Viene fornite in siringhe da 0.5 ce preriempite prive
di stantuffo, con un perta-siringa a pistola che consen-
te di modulare la fuoriuscita del prodotto.

Noi iniettiamo il Bioplastique” con aghi da 23G x 17
1/4 o da 226G x 17 1/2, che, a differenza delle cannule
fornite di serie, consentono impianti molto sottili ed
amuogenei.

Questo prodotto & molto utile per il riempimento di
difetti dei tessuti molli, ma a nostro parere trova l'indi-
cazione mighore nei difetti ossei. Infatti liniezione ef
fettuata in sede molto profonda nasconde al tatto la
presenza del materiale stesso.

Inoltre risulta estremamente utile in casi di asimme-
trie del volto, come questo, potendo distribuire nella
guantita voluta e nelle sedi desiderate il prodoito, men-
tre una protesi preformata nen avrebbe permesso la
stessa operazione.

Il Bioplastique” presenta ineltre 'enorme vantaggio
di poter essere eseguito ambulatorialmente, senza ane-
stesia, e non richiede al paziente nessun tipo di conva-
lescenza, Dliniezione pud essere ripetuta e guindi il
trattamento pud essere frazionato in pia tempi.

I microgranuli di silicone possono organizzarsi a for-
mare delle microcisti palpabili, ¢ a volte anche visibili.
Il trattamento di queste microeisti @ semplice, purché
immediato: & infaili sufficiente infillrarle con piceolissi-
me quantita di jaluronidasi associata a cortisonici (Ja-
luran + Depo-Medrol).

In questo caso abbiamo usato il Bioplastique” per il
riempimento dello zigome, del soleo nasolabiale, ¢ per
una rifinitura del mento nella parte controlaterale a

Fig. 14.7 la fiala di Bioplastique® montato
sul suo inietfore.
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quella trattata chirurgicamente, essendo residuata una
leggera asimmetria. Abbiamoe wtilizzato 6 fiale di pro-
dotto (pari a 3 cc).

Trucchi e frabocchetti
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ti & sempre altissima, perché la situazione postoperato-
ria gli permette sempre di tornare alle sue normali oc-
cupazioni entro pochi giorni,

Conclusioni

I bene in questi casi di asimmetrie non lasciarsi pren-
dere dall'entusiasmo della correzione: in un primo
tempo & meglio ipocorreggere che ipercorreggeres,

Questo vale soprattutto quando le correzioni appor-
tate sono definitive.

Ad esempio:
a)la correzione dell’osso: ¢ bene ogni tanto interrom-

pere Uintervento, rimuovere titlo lo strumentario dal

campo operatorio, riposizionare i tessuti al loro po-
sto e controllare che asportazione dell’osso sia
conforme al risultato prefissato:;

Bil lipofilling: in questo caso & dillicile prevedere la
percentuale di riassorbimento di Lessuto  adiposo
(che & variabile in relazione a diversi Tattori: la qua-
lita del tessuln aspirato, la percentuale di cellule in-
tegre presenti, la presenza di sangue, la sede di in-
nesto, ece.), Comungue una correzione successiva, in
anestesia locale, & sempre possibile;

¢) il Bioplastique™: Vimpianto, per quanto poco trauma-
tico nella tecnica, produce nel giro di pochi minuti
una reazione inflammatoria locale che si evidenzia
con edema. Per gquesto & necessaria uni certa abilich
e rapidita di esccuzione nella teenica. Dato che co-
mungue anche il Bioplastique® ¢ ripetibile nel tempo,
meglio ipocorreggere ¢ riservarsi di perfezionare il
risultate in un secondo tempo, che ipercorreggere;
questo prodotto infatti non @ rimovibile dai tessitl se
non con sacrificio del tessuti stessi,

Per quanto riguarda i dettagli di teenica, nella simu-
laziene del tessuto osseo (mento, zigomi, mandibola) il
Bioplastique” va iniettato molto profondaments, & con-
tatto dell’osso: inserito ago a 45° rispetto al piano cu-
taneo, si raggiunge il piano osseo, quindi $1 prosegue
tangenzialmente all'esse ¢ si inocula con tecnica re-
trograda il prodotio, in tanti impianti omogenei ¢ pa-
ralleli Fune all’altro, dando la forma e il volume desi-
derati.

[ ovviamente importante evitare le cmergenze nervose.

Discussione

La soluzione di prima seelta in questo case specifico sa-
rebbe stata un intervento di chirurgia maxillo-facciale,
ma la paziente lo aveva riliutato, pur avende accettato
il trattamento ortodontico funzionale,

La soluzione ecstetica ha visto il concorso di pid tec-
niche, scelte = nel ventaglio di pessibilita alternative -
per la loro rallinatezza, a fronte di rischi molto bassi in
mani esperte.

Tali tecniche i hanne permessoe di correggere non
solo limpalcatura ossea del viso, bensi anche il rivesti-
mento dei tessuti maolli, con soluzioni diverse a secon-
da dei territori da trattare,

La compliance del paziente a questo tipo di interven-

Abbiame presentato un caso particolare di mentopla-
stica, certamente non di frequente riscontro, ma a no-
stro parere emblemaltico,

Oggi il chivurgo plastico ha molte possibilita di con-
dotta terapeutica: la ricerca, gli studi sui materiali di
impianto, Uintroduzione dei biomateriali sono tutti ele-
menti a sua disposizione,

Per comtro, egli deve avere una mente duttile e ver-
satile, capace allo stesso tempo di guardare all’insieme
e ai particolari degli elementi, capace di avere soluzio-
ni diverse ¢ mulliple per ogni problema, capace di sce-
gliere l'orientamento lerapeutico migliore per ogni sin-
golo caso,

Cason. 2

Valutazione clinica

Mazionalitia italiana, sesso [emminile, anni 30, profes-

s10ne magisirato,
Agpetto generale (Fig, 14 8A ¢ C):

1. Volto dall’aspetto triste ¢ stanco.

2. Terzo superiore del vollo: fronte alta, sgoardo triste
per caduta del canto esterno dell'occhio.

3. Terzo medio: ipotrofia dei tessuti molli della regione
zigomatica antero-maoediale,

4. Terzo  inleriore: microgenia, presenza di doppio
mento per adiposita localizzata sottomentoniera.

Aspettative del paziente

La paziente sentiva di avere un vise dall’espressione
triste, che riteneva dipendere dallo sguardo “all'ingii”,

lnfatti questa paziente aveva 'abitudine di tratteners
in una erocchia molto tirata sulla nuca i capelli delle
aree temporall, con 'effetto di allungare Pocchio ¢ sol-
levarnae il canto esterno. A causa di questa cattiva abi-
tudine si era verificato un diradamento dei capelli nel-
le aree suddette, per la sofferenza ischemica di qued
bulbi piliferi.

Solo a questo punto, avende la paziente capito di non
poter proseguire in tali pratiche, si & rivolta ad un chi-
rurgo plastico,

Tuttavia, ad un parere da esperto, lo sguardo triste
non era M'unico difetto di guesto viso, che mostrava da
una parte i segni di un precoce invecchiamento (ipo-
plasia della regione zigomatica) ¢ dall’altra un difetto
congenito di sviluppo della mandibala.

I desiderio della pazienwe, dopo la visita, diventa
guello di avere un viso dalle giuste proporzioni, dall’a-
spello riposalo o gradevole.
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Fig. 14.8 Coso n. 2. Immagine precperatoria [A] e postoperateria (B, di frante.
Immogine precperataria (] e postoperatoria (B, di plh{i I
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Indicazioni chirurgiche

La correzione di questo viso prevede:

I. Terzo superiore del viso: lifting del canto esterno de-
gli occhi per via coronale,

2. Terzo medio del viso: riempimente della regione zi-
gomaltica,

3. Terzo inferiore del viso: mentoplastica additiva, lipo-
suzione sottomentoniera.

Tecniche e strategie chirurgiche

17 tempo;
a)lifting del canto esterno degli occhi;
b liposuzione sottomentoniera.

2% termpa:
alimpianto di Bioplastique® in regione zigomatica;
b) impianto di Bioplastique” in regione mentoniera.

I risultati sono visibili nella Fig. 14.88 e D.

La scelta della divisione in due tempi operatori & do-
vuta al fatte che, essendo impianto di Bioplastique
effettuabile in ambulatorio, di comune accordo con la
paziente, non abbiamo voluto allungare | tempi opera-
tori e di anestesia.

Per quanto riguarda i dettagli teenici del prodotto e
del suo impianto, si rimanda alla descrizione del caso
precedente,

Abbiamo effettuato il lilting del canto esterno atira-
verso un’incisione coronale, facendo ruotare il cuoio
capelluto in senso mediale, bilateralmente, ed elimi-
nando l'eccedenza di tessute in sede mediana anterio-
re e laterale posteriore bilaterale.

In corrispondenza del canto esterno, abbiamo effet-
tuate uno seollamento sottoperiosteo, fino a sollevare il
canto stesso, che abbiamo ripesizionato pih in alte.

Attraverso una piccolissima inecisione al di sotto del
mento si introduce una cannula di 2 mm di diametro
per effettuare la liposuzione del collo,

In ambulatorio, montato un age 216G sulla fiala di
Bioplastique”, abbiamo inietiato 1.25 cc per parte di
prodotto in regione zigomaltica, e 1 ce di prodotto in re-
gione mentoniera.

Con guesta tecnica abbiamo aumentato le salienze
ossee del viso della paziente, che risultavano deficitarie.

Trucchi e trabocchetti

Lallungamento della rima palpebrale e il sollevamento
del canto esterno dell’'occhio sono interventi effettuabi-
li anche per via palpebrale.

Tuttavia questa paziente non ci ha permesso di uti-
lizzare questo accesso, in gquanto preferiva non avere
cicatrici sul velto.

Peraltra, la via coronale ci ha permesso di escidere le
piccole aree di semialopecia che la paziente stessa si
era procurala sotloponendeo i capelli di queste zone a
trazione continua,

E importante in casi come questo effettuare 'incisio-
ne qualche centimetro dietro la linea dei capelli: infatti
Ieseissione mediana dell’eccedenza di cuoio capelluto
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che si crea facendo ruotare medialmente i lembi non
deve arrivare a superare sulla fronte la linea d'inser-
zione del bulbi piliferi, pena la presenza di una antie-
stetica cicatrice verticale sulla fronte.

Se ¢'¢ l'indicazione, approfittando dell'incisione co-
ronale si pud effettuare un lifting frontale: non in que-
ste caso, in cul la fronte & gia alta e il sopraceiglio non
& caduto.

Per quanto riguarda I'impianto di Bioplastique®, es-
sendo questo prodotto una protesi non facilmente rimo-
vibile, & bene procedere per gradi, valutando di volta in
volta l'opportunita di proseguire nel trattamento, fino al-
I'ottenimento del risultato desiderato.

Per la tecnica d'impianto, & bene inserire 'ago te-
nendo il becco di Naute rivelto in basso, verso 1"osso, in
mode da assicurarsi una maggiore maneggevolezza
nell'impianto stesso.

Per la simulazione di tes osseo, impianto deve
essere posizionato a contati. ...n l'osso: il piano osseo
diventa pertanto un importante punto di repere per il
chirurgo,

Nell'effettuare 'impianto bisogna ovviamente evitare
le emergenze nervose.

Discussione

E imporiante, nella valutazione di un viso, considerar-
ne tutti gli elementi costitutivi,

Difficilmente il paziente che si rivelge al chirurgo pla-
stico ha un'idea eorretta dei suoi difetti: facilmente foca-
lizza il problema su un solo particolare, reale o presunto.

Ad esempio, in guesto caso c’era certamente anche
un problema di sguardo, ma il miglioramento netto di
gquesto viso si ha nel terzo inferiore del viso stesso, che
dopo I'intervento ha acquisito le sue giuste proporzioni.

Il modellamento dello zigome ha ridato luce e pie-
nezza ad una zona del viso che spesso precocemente
tradisce un'eld non pin giovanissima.

Lo zigomo, troppo spesso sottovalutate dai pazient
— ¢ a volte anche dai chirurghi — & molto importante
nell'armonia di un volto: la caduta dei tessuti molli e la
loro ipotrofia che si verificane a partire dai 30 anni
danne al vise un’espressione dura, stanca, patita,

La mentoplastica additiva avrebbe potuto anche es-
sere effettuata durante il primoe tempo operatorio, im-
piantando una protesi preformata in silicone per via
endo-orale.

Tuttavia la paziente ha preferito questa soluzione.

Ovviamente una mentoplastica estetica non risolve
eventuali problemi funzionali di maloeclusione: la chi-
rurgia plastica si rivolge solo a quei casi - peraltro la
maggioranza — di difetto estetico, laddove un interven-
to di chirurgia maxillo-faceiale (avanzamento o sliding
della mandibola) (Fig. 14.9) si rivela eccessivo rispetto
ille proporzioni del difetto.

Conclusioni

Anche questo caso dimostra come sia importante ana-
lizzare un viso nel suo insieme, alla ricerca di un’ar-
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Fig. 14.9 lintervento di avanzamento della mandibale.

monia delle proporzioni, oltreché analizzarlo nei suoi
particolari,

Nella scelia dei metodi, inollre, una variabile molio
importante & rappresentata dal paziente:; oggi il pa-
ziente & molto esigente, apparentemente molte infor-
mato — anche se spesso male inlormato -, sempre pin
desideroso di risultati perfetti nel pit breve tempo pos-
sibile,

Cason. 3

Valutazione clinica

Nazionalita italiana, sesso femminile, anni 18, profes-

sione studentessa.

Aspetio generale (Fig. 14, 10A e C):

1. 11 viso mosira un difetto di sviluppo della mandibola,
per cui il mento appare corto (microgenial. Questo
difetto & visibile sia nella proiezione di profilo, sia in
guella di fronte, dove il terzo inferiore appare ridot-
to rispetto al resto del viso.

2. Per contre, il processo mascellare appare molio evi-
dente, ¢ la piramide nasale mostra un’altezza legger-
mente eccessiva.

Nel complesso, il profilo di questo volto risulta con-
vesso, laspetto predominante ¢ dato dal terzo medio
del viso che appare proiettato in avanti, mentre il terzo
superiore e soprattutto il terzo inferiore rimangono po-
sizionati indietro.

Aspettative del paziente

La paziente si @ rivolta al chirurgo plastico per miglio-
rare |'aspetio del nasao.
Come spesso capita, il paziente non riesce, da solo,

Capitolo 14

ad esaminare nell’insieme il suo viso: @ come se foto-
grafandosi mettesse a luoco solo un dettaglio, un parti-
colare, senza curarsi dello sfondo, che infatti rimane
sfuncato.

In questo case, elemento pin evidentemente biso-
gnoso di correzione ¢ il mento: una mentoplastica ad-
ditiva riporta alle giuste proporzioni il terzo inferiors
del viso, e controbilancia lo sviluppe eccessivo del ter-
Zzo medio,

La paziente invece pensava di poter sminuire 'im-
portanza del terzo medio del suo viso semplicemente
correggende la forma del naso, cioe accorciandolo e
abbassandolo,

Ma non aveva considerato che nessun nase, per
quanto corto, avrebbe potuto compensare un mento co-
s1 retroposto,

Presa coscienza di cio, ha accettato la propoesta di
una profiloplastica.

Indicazioni chirurgiche

La correzione di gquesto volto prevede:
l. Terzo medio del viso: rinoplastica,
2. Terzo inferiore del viso: mentoplastica additiva.

Tecniche e strategie chirurgiche

In neuroleptoanalgesia abhiamo effettuato una rinopla-
stica e una mentoplastica additiva. medianie protesi in
silicone preformata (Fig, 14,108 e D).

La protesi & stala posizionala per via endo-orale.

Le protesi in silicone sono tra le pin usate per questo
tipo di intervenio,

Esistono vari tipi di protesi in silicone. Noi utilizzia-
mo un modello di protesi in silicone solido ¢ morbidao,
la cui caratteristica principale @ quella di terminare
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Fig. 14.10 Casan. 3 Immagine precperatoria
Immagine preoperataria (C) e postoperotoria (D], di profilo.
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con delle codette laterali molto affusolate (Fig. 14.11).

Questo permetie alla protesi di diventare impercetti-
bile al tatto e alla vista, essendo 1 suoi margini molto
sfumati. Questo & un grosso vantaggio, perché evita
guell’effetto ottico di interruzione della continuita del
profilo della mandibola, che spesso tradisce la presen-
ra di una protesi.

Per quanto riguarda la sede di posizionamento della
protesi stessa, esistono due possibilita:
l.la sede sovraperiostea,
2.la sede sottoperiosilea.

Essendo questa una protesi posizionata per simulare
I'osso, essa dovrebbe essere posta in sede sottoperio-
stea, in modo da essere tenuta ferma dal periostio ri-
cucito al di sopra della protesi stessa (ammesso che la
protesi sia molto piccola e si riesca a ricucire il perio-
stio ribaltato sulla protesi stessa).

Tuttavia, la maggiore critica a questa sede deriva dal
riassorbimento osseo che viene provecato dalla pres-
sione della protesi stessa sull’'osso deperiostato. Per-
tanto molti Auteri preferiscono la sede sovraperiostea.

Tuttavia, in guesta sede, per quanto molto profonda,
la protesi risulta pitt mobile, ¢ quindi pit facilmente re-
peribile al tatto,

Per questi motivi noi abbiamo adottato una tecnica
mista: posizioniamo il corpo centrale della protesi in
sede sovraperiostea, lissandola al periostio mediante
une o due punti in Maxon 3/0, mentre infiliamo le co-
dette laterali terminali al di sotto del periostio, dopo
aver creato bilateralmente un tunnel laterale incidendo
il periostio e scollandolo per creare una tasca di di-
mensioni adeguate,

In questo modeo rispettiamo U'integrita dell’osso nella
parte centrale, ove il maggior spessore della protesi
puir ereare danni da riassorbimento eccessivo, mentre
il posizionamento sottoperiosten delle codette ci per-
mette di ottenere un solide ancoraggio della protesi al-

Capitolo 14

I'osso e di nascondere definitivamente al tatio la pre-
senza della protesi stessa,

In ogni caso, & moelto importante posizionare al giu-
sto livello la protesi: un posizionamento troppo alto ri-
sulta innaturale e rischia di creare un danne a livello
dei processi alveolari dei denti, mentre un posiziona-
mento troppo basso crea un allungamento verso il bas-
so della mandibola e del mento e al tatto - se non an-
che alla vista — rivela la presenza della protesi,

[: importante che la protesi venga posizionata il pit
in basso possibile, ma sempre considerando che il suo
margine inferiore non deve olirepassare il margine in-
feriore della mandibola,

Durante il posizionamento della protesi & molto im-
portanie fare attenzione all'emergenza del nerve man-
dibolare in corrispondenza del II premolare inferiore.

Trucchi e trabocchetti

Nella profiloplastica la difficolth sta nel caleolo esatto
delle proporzioni.

Anche in questo caso, & sempre meglio ipocorregge-
re leggermente piuttoste che ipercorreggere; infati
intento non & quello di stravolgere un viso ma di ren-
derle pitl proporzienato, sempre permettendo al pa-
ziente di riconoscersi in esso.

Dato che ben difficilmente il paziente si rende conto
da solo della necessita di una mentoplastica additiva,
facilmente non accettera grosse modifiche strutturali.

Il vantaggio della protesi in silicone sta nel fatto che
& facilmente rimovibile, se non @& bene accetta dal pa-
ziente stesso,

Tuttavia, per guanto questa possibilita risulti molte
gradita al paziente, non ¢ mai capitato di dover rimuo-
vere delle protesi.

Fig. 14.11 Lle profesi
in silicone che noi
utilizziomo.
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Fig. 14.12 Il mento osseo e la punta del nase sono
conglungibili da una linea reta.

Discussione

Le giuste proporzioni dei 2/3 inferiori del viso preve-
dono che la punta del naso e il punto di massima spor-
genza del mento osseo siano congiungibili da una linea
retta (Fig. 14.12).

Nel passato, l'osso prelevato dal gibbo nasale veniva
utilizzate come innesto per il mento, durante una pro-
filoplastica.

Tuttavia, capitava che si sviluppassero delle cisti (Fig,
14,13) che rendevano necessaria la rimozione dell’in-
nesto stesso. Come alternativa, si utilizzavano delle
spugne in silicone, che perd facilmente si dislocavano.
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Fig. 14.13 Complicanza di inneste d'osso; sviluppo di cisti
recidivante.

(beoi le protesi ¢ i materiali disponibili sul mercato
sono moltissimi. Le nostre preferenze vanna al silicone,
sia come protesi preformata, sia come granuli micro-
strutiurati (Bieplastigue®).

La differenza tra i due prodotti sta nel fatto che il Bio-
plastique” si integra ned tessuli ¢ non & pin rimovibile,
se non con sacrilicio dei tessuti stessi.

Per questo gindichiamo il Bioplastique™ un prodotio
di seconda scelta per la mentoplastica additiva, consi-
derato il fatte che raramente il paziente si rivolge al
chirurgo plastico per un problema di micrognatia, a
meno di una richiesta specifica che denota una precisa
volonta da parte del paziente stesso,

Conclusioni

Nell'esame di un vise, il chirurgo plastico deve consi-
derare che a volie non & la corregione di un unico gran-
de difetto 'elemento che ristabilisce le giuste propor-
zioni, bensi la correzione simultanea di molteplici di-
fetti minori.
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