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Background: gli impianti zigomatici sono dispositivi biomedici ideati da P. |. Branemark negli anni
'90 per riabilitare pazienti oncologici che avevano subito maxillectomie; dal 2010 la loro applica-
zione si e estesa al trattamento delle atrofie mascellari gravi. Gli impianti Nasali e Pterigoidel nelle
riabilitazioni full arch mascellari sono spesso utilizzati come ulteriore supporto alla riabilitazione
protesica al fine di ottimizzare la distribuzione dei carichi soprattutto in presenza di arcate anta-
goniste fisse su elementi naturali o su impiant.

Scopo della ricerca: lo scopo di questo studio osservazionale e valutare la sopravvivenza implan-
tare e l'incidenza di complicanze delle riabilitazioni mediante impianti zigomatici, pterigoidei, na-
sall e la soddisfazione del pazienti con riabilitazioni full-arch a carico immediato.

Materiali e Metodi: lo studio e stato sviluppato retrospettivamente raccogliendo | dati clinici di
32 pazienti trattati da settembre 2021 a giugno 2022 con il protocollo PIEZOCHIRURGICO per
la preparazione del sito osseo: in totale sono stati inseriti 28 impiantt ZIGOMATICI, 42 PTERI-
GOIDEIl e 18 NASALI (fase 1). 7 pazienti sono stati riabilitati mediante 4 impianti zigomatici con
protocollo QUAD ZYGOMA, mentre 25 pazienti con un protocollo ibrido che prevedeva da 1
a 3 impianti zigomatici, da 1 a 2 impianti NASALI / PTERIGOIDEI e da 2 a 4 impianti standard.
Clascun caso clinico e stato riabilitato con un minimo di 4 impianti e un massimo di 6. Per ogni
paziente sono state analizzate le ortopantomografie pre e post operatorie. Sono stati registrati
| fallimenti implantari e le complicanze protesiche riportate nelle cartelle cliniche. Di questi 32
pazienti, 18 sono stati rivalutati a 6 MESI rimuovendo la protesi fissa avvitata per valutare |a
stabilita implantare, la condizione dei tessuti perimplantari ed e stato valutato il design protesico
(fase 2). A questi 18 pazienti & stato sottoposto un questionario di gradimento della riabilitazione.
Risultati: lo studio in esame ha avuto un follow up di 10 mesi. | tassi di fallimento implantare
sono simili a quelli riportati in letteratura per il campione nella fase 1 e nella fase 2. Sono falliti 2
impianti su 88 presi in esame. | valori di stabilita implantare, incidenza di sinusiti (2.8%), condizioni
del tessuti perimplantari e valutazione protesica sono paragonabili a quelli riportati in letteratura
per questo tipo di riabilitazione (Tabella 1). E stato inoltre paragonato il gradimento della nuova
riabilitazione rispetto alla precedente da parte dei pazienti. Tutti | soggetti hanno confermato un
miglioramento della propria qualita di vita.
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Conclusioni: gli impianti Zigomatici associati agli Pterigoidei e Nasali nelle riabilitazioni full arch
a carico immediato dei mascellari atrofici, utilizzando |la preparazione del sito mediante Piezochi-
rurgia, sono dispositivi affidabili con una sopravvivenza implantare paragonabile a quella degli
impianti dentali convenzionali. Questa tecnica necessita di un‘accurata pianificazione delle fasi
chirurgiche e protesiche per garantire un‘adeguata predicibilita del risultato clinico relativo alla
riabilitazione protesica definitiva.

Tabella 1:

Tabella riassuntiva
che mette a confronto

N impianti N pazienti Fallimento Sinusite  |Infezioni dei Parestesia del Fistole Complicanze
implantare tessuti nervo Oroantrali Meccaniche
perimplantare infraorbitario

Chrcanovic 2016 4556 2161 1,30% 2,40% 2% 1% 0,40% 48% | risultati della revisione

sistematica della
_ letteratura con quelli

Campione nella 168 32 1,2% 1% 0% 2% 0% 0% .

fase 1 dello studio
osservazionale.

Campione nella 89 18 0% 1% 0% 1% 0% 2%

fase 2

LEGENDA immagini cliniche:

Fig. 1: possibili combinazioni di utilizzo di impianti zigomatici, pterigoidei e nasali.
Fig. 2,3,4: pianificazione con DTXSTUDIO® per l'inserimento anatomicamente corretto nelle aree nasali, zigomatiche e pterigoidee.

Fig. 5,6,7: foto intraoperatorie per 'inserimento dell'impianto zigomatico e pterigoideo mediante
gli inserti dedicati Esacrom® con procedura PIEZOCHIRURGICA.

Fig. 8: impianto zigomatico AoN® inserito e moncone a connessione conometrica AoN®

correttamente orientato e utilizzo di PRGF.
Fig. 9,10: immagini viso e sorriso pre e post trattamento.
Fig. 11,12: ortopantomografia pre e post operatoria.

Fig. 13,14: smontaggio full bridge a 6 mesi relativamente alla FASE 2 dello studio osservazionale.
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6. Aparicio C. A proposed classification for zygomatic implant patient based on the zygoma anatomy guided approach (ZAGA): a cross-sectional survey.
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