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Il form “Clinical Cases Report” è stato creato per consentire al Medico e al Laboratorio di fornire informazioni al fine di avere 
una case history all’interno dell’archivio clinico di IDC Implant e Dental Company e fornire un’evidenza scientifica a tutti i 

prodotti IDC 
 

Il presente form non può essere ceduto a terzi. 
Tutte le informazioni sono confidenziali e saranno trattate a norma di legge. 

 
PRE-OPERATORIO 

(descrivere ove possibile le azioni compiute al fine di dare compiutezza di informazioni) 
 

Data in inizio 23/04/2018 
Durata dell’intervento 3 ore 

Tempo totale del trattamento 
(descrivere gli step che 
porteranno il paziente alla 
soluzione del caso) 

1 Seduta (3 ore) –  Bonifica completa arcata mascellare e rimozione vecchia protesi fissa. 
Inserimento 4 impianti zigomatici ZIGOPLUS(tecnica quad) + 4 M.U.A. con  angolazioni di 
45°(impianti anteriori) e 55° (impianti posteriori) 
2 Seduta (1 ora) –  Il giorno dopo -Posizionamento e rifinitura occlusale protesi fissa 
provvisoria(Toronto bridge ) arcata superiore(CARICO IMMEDIATO). 
 3 Seduta (30 minuti) dopo 10 giorni –Controllo ,rimozione sutura 
4 Seduta (15 minuti)- dopo 30 giorni- Controllo 
5 Seduta (15 minuti)- dopo 60 giorni- Controllo 
6 Seduta (1 ora)- dopo 60 giorni- Controllo e inizio fase protesica definitiva 
Dopo 6 mesi dalla prima seduta verrà realizzata la protesi definitiva in zirconia -ceramica 
 

Nome del progetto Indicare tipologia di intervento – Es. INSERIMENTO IMPIANTI ZIGOPLUS 
Famiglia prodotto oggetto 
della richiesta 

Impianti zigomatici IDC 

Dottore che esegue 
l’intervento 

Dott. Antonio Mingione, C/0 Studio Dott. Mingione, sito in via degli Abeti n. 12 Pesaro(PU) 

Localizzazione interno della 
bocca 

MASCELLARE SUPERIORE,OSSO ZIGOMATICO BILATERALE 

Sesso del paziente    
  Donna 

Età del paziente 62 

Abstract del caso clinico 

“La paziente di 62 anni lamentava  dolore e mobilità sia della protesi fissa della arcata superiore 
,che di quella inferiore. Si era già sottoposta a diverse visite specialistiche prima di giungere alla 
mia osservazione. Tutti i professionisti ai quali si era rivolta  le hanno  confermato giustamente 
che non era possibile ,per quanto riguardava l’arcata mascellare, eseguire una riabilitazione 
protesica fissa con impianti convenzionali, anche se preceduti da interventi di ricostruzione ossea 
(poco predicibili).   Quindi, per evitare una protesi rimovibile, che la paziente rifiutava 
assolutamente,  l’unica opzione rimaneva quella della implantologia zigomatica.  Dopo aver 
acquisito tutta la documentazione del caso (foto cliniche, opt, cbtc, modelli di studio) 
programmavo e procedevo alla realizzazione del seguente piano di trattamento: 
Posizionamento di 4 impianti zigomatici (ZIGOPLUS diametro 3,75) a carico immediato con 
protesi di Toronto in resina. 

Diagnosi  GRAVE ATROFIA DEL MASCELLARE SUPERIORE

RX o TAC pre-operatoria  
 SI (specificare e allegare foto) 

Considerazioni pre-operatorie 
(descrivere la situazione e le 
problematiche e/o azioni da 
effettuare) 

MASCELLARE-  

Elementi dentali 15,16,17 affetti da gravi lesioni endo-parodontali e prognosi infausta 

Impianto in sede13 affetto da perimplantite , da rimuovere  

Residui radicolari 26-27, da estrarre  

Pansinusite seno mascellare sinistro, terapia medica effettuata 2 mesi prima. 

MANDIBOLA-  

Elementi dentari residui affetti da gravi lesioni parodontali e mobilità grado 2 

Allegati  
 SI (specificare e allegare foto)

Foto  
 SI (specificare e allegare foto) 

 

 
INTERVENTO 

(descrivere ove possibile le azioni compiute al fine di dare compiutezza di informazioni) 
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RX o TAC   
 SI (specificare e allegare foto) 

Operazioni effettuate 
(descrivere la situazione e le 
problematiche e/o azioni 
effettuate) 

MASCELLARE- Rimozione vecchia protesi superiore, Estrazione 15-16-17, Rimozione impianto 
in sede13, estrazione residui radicolari 26-27). Riabilitazione implanto-protesica fissa della arcata 
superiore mediante  4 impianti zigomatici (ZIGOPLUS)   con carico immediato su protesi in 
resina provvisoria e successiva riabilitazione  definitiva con protesi in ceramica, dopo 6 mesi. 

MANDIBOLA- Rimozione protesi esistente, bonifica completa elementi dentali residui, 
riabilitazione implanto-protesica fissa con tecnica all on four su impianti convenzionali. Carico 
immediato con protesi  provvisoria fissa in resina  e saldatura endorale. Dopo 6 mesi riabiltazione 
con protesi fissa in ceramica. L’intervento in mandibola è stato eseguito 20 giorni prima dell’ 
intervento mascellare. 

 

Allegati  SI (specificare e allegare foto)
Foto  SI (specificare e allegare foto)

 

 
Laboratorio 

(descrivere ove possibile le azioni compiute dal laboratorio al fine di dare compiutezza di informazioni) 
 

Data: 24/04/2018 
Denominazione laboratorio 
e/o odontotecnico 

Rodolfo Luzietti 

Operazioni effettuate 
(descrivere la situazione e le 
problematiche e/o azioni 
effettuate) 

Saldatura endorale di barra in titanio a fine intervento e realizzazione Toronto provvisoria in 
resina consegnata il giorno seguente (Carico Immediato) 

Allegati 
 SI (specificare e allegare foto) 

Foto  SI (specificare e allegare foto)
Considerazioni su lavoro 
effettuato e/o protesica 
(descrivere la tipologia di lavoro 
e descriverne brevemente i vari 
aspetti e problematiche) 

Toronto in resina superiore e inferiore con barra metallica elettrosaldata 

 

Post intervento e considerazioni finali 
(in caso di esito negativo della validazione indicare i riferimenti a specifico verbale che riassuma i risultati e quanto definito per arrivare a risultato 

positivo) 
 

Considerazioni su post 
intervento 
(descrivere la degenza e i 
risultati descrivendone 
brevemente i vari aspetti e 
problematiche) 

Il paziente presenta i comuni esiti postoperatori: edema, ecchimosi sottopalpebrali e in regione 
zigomatica, parestesia transitoria, assenza completa di dolore. 

Non si è verificata alcun tipo di complicanza  e vi è stata una completa ripresa funzionale a 
distanza di  circa 10 giorni 

Allegati  
 SI (specificare e allegare foto) 

Foto  SI (specificare e allegare foto)
 


