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Questo studio presenta la valutazione clinica, radiografica ed istologica del grande rialzo di seno mascellare utilizzan-
do il solfato di calcio come materiale da innesto. Il gruppo Controlle ¢ rappresentato da casi in cui il solfato di calcio-
cemento ¢ stato impiegato con la metodica della stratificazione. 1l gruppo Test ¢ costituito da casi in cui ¢ stato usato
solfato di calcio in granuli. Tutte e due i metodi si sono rivelati efficaci e predicibili, favorendo Ia formazione di nuovo
tessuto osseo e permettendo il successivo posizionamento degli impianti. 11 solfato di calcio in granuli ha mostrato
alcuni vantaggi dal punto di vista clinico. I prelievi istologici a 6 ¢ 9 mesi hanno evidenziato un’elevata neoformazione
ossea e il completo riassorbimento del materiale da innesto.
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INTRODUZIONE

11 grande rialzo del seno mascellare € ormai considera-
to un intervento predicibile nelle percentuali di succes-
so e pertanto viene mserito nella pratica chirurgica
implantare per il trattamento delle atrofie ossec del
mascellare superiore-posteriore. Uno degli obiettivi di
questa procedura ¢ la creazione di osso vitale, per ave-
re 1’osteointegrazione degl impianti dentali, posizio-
nali contemporaneamente o successivamente alle pro-
cedure rigenerative. In realta, 1 dati rilevati nei vani
studi, sia istologici che clinici, non sono in grado di
definire quale sia il materiale da innesto ideale per
ottenere lo scopo prefisso.
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La maggior parte dei ricercatori sono d’accordo nel rite-
nere che la regione in cui avviene la rigenerazione ossea
si trova principalmente in prossimita del pavimento del
seno e con 'aumento della distanza da esso, diminuisce
la quanuta. La valutazione der nsultati a medio e lungo
termine ¢ oggetto di controversie, sia per quanto riguar-
da i criteri, il materiale da innesto che per il protocollo
operativo comune. In letteratura vengono riportati studi
su vari materiali con elevate percentuall di successo
degli impianti inseriti nelle aree trattate, ma pochi studi
mettono in evidenza la quantitd e la qualitd dell’osso
rigenerato, che determinano, insieme alla superficie
implantare, il grado di osteointegrazione. Il materiale da
innesto dovrebbe essere totalmente riassorbibile e sosti-
tuito da osso vitale. Recentemente € stato proposto ['uso
del solfato di calcio (Surgiplaster, Class Implant, Roma,
Italia) (Pecora et al 1998)" applicato con la tecnica della
stratficazione. Scopo di questo studio & la valutazione
comparativa, clinica e istologica. tra questa tecnica e
quella con 1"uso di solfato in granuli come materiale uni-
co da imnesto nel ralzo del seno mascellare, con differi-
ta inserzione degli impianti.
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