
SCOPO 
Questo studio si pone come obiettivo la valutazione del tasso 
di sopravivenza degli impianti zigomatici settoriali utilizzati nella 
riabilitazione implanto-protesica di pazienti affetti da grave 
atrofia del mascellare superiore. 
La valutazione è stata eseguita sulla base del tipo di 
riabilitazione protesica ricevuta dai pazienti, ovvero se al singolo 
impianto zigomatico fossero stati associati impianti assiali o 
pterigoidei. 
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MATERIALI E METODI 
Il campione dello studio è composto da 30 pazienti che si 
sono  sottoposti ad intervento chirurgico per il posizionamento 
di impianti zigomatici a partire dall'anno 2016.  
Sono stati inseriti un totale di 35 impianti zigomatici associati a 
40 impianti tradizionali e 6 impianti pterigoidei.  
I pazienti sono stati divisi in quattro gruppi in base alla 
tipologia di riabilitazione protesica: un impianto zigomatico 
associato ad un singolo impianto assiale, più impianti assiali 
(Fig. 2), un impianto pterigoideo o una combinazione di questi 
(Fig. 3). 
 
Gli impianti zigomatici utilizzati hanno una lunghezza media di 
42 mm, mentre il diametro medio risulta essere 3,7 mm. La 
media del BIC a livello della corticale interna dell’osso 
zigomatico è di 10 mm, mentre il valore medio di BIC a livello 
della corticale esterna è di 14,5 mm. 
È stata creata una tabella di Microsoft Excel (Microsoft, 
Redmond, Washington DC) che riporta il numero di pazienti, il 
numero di impianti zigomatici, il numero di impianti assiali/
pterigoidei associati, i diametri e le lunghezze dell’impianto 
zigomatico inserito, l’ingaggio osseo dell'impianto zigomatico 
ed  eventuali complicazioni o fallimenti osservati. (Fig. 1).  

RISULTATI 
È stata condotta un’analisi statistica preliminare dei dati che ha 
mostrato per i 35 impianti zigomatici posizionati un tasso di 
sopravvivenza del 100%. Tutti e 6 gli impianti pterigoidei hanno 
mostrato un tasso di sopravvivenza del 100%.  
Per quanto riguarda i 40 impianti tradizionali è stato 
documentato un tasso di sopravvivenza del 95%. 
 
Infatti, sono stati riscontrati due casi di fallimento, entrambi 
riguardanti gli impianti tradizionali. Inoltre, sono state 
documentate quattro complicanze, tra cui 2 casi di ascessi 
parodontali, 1 episodio di sinusite per cui è stato necessario 
eseguire una revisione chirurgica e 1 frattura di una vite 
protesica.

CONCLUSIONI 
Si tratta ancora di uno studio preliminare che richiede un 
numero maggiore di pazienti per poter confrontare al meglio i 
tassi di sopravvivenza a lungo termine. Lo studio ha mostrato 
che gli impianti zigomatici non hanno mostrato fallimenti o 
complicanze. Il posizionamento di uno o più impianti assiali 
consente una riduzione del carico protesico e una distribuzione 
ottimale delle forze, minimizzando il movimento laterale 
intrinseco dell'impianto zigomatico. È consigliabile inoltre 
utilizzare la combinazione di un impianto pterigoideo, un 
impianto zigomatico e un impianto assiale al fine di ridurre il 
cantilever protesico. 
Alla luce dei dati, la riabilitazione con impianti zigomatici 
settoriali è predicibile, avendo presentato un’alta percentuale di 
successo anche da un punto di vista protesico. 


Fig. 2 Ortopantomografia post-operatoria che mostra una riabilitazione implanto-protesica con  
due impianti zigomatici settoriali associati a più impianti tradizionali 

 Fig. 3 Ortopantomografia post-operatoria che mostra una riabilitazione implanto-protesica con 
un impianto zigomatico settoriale associato ad un impianto assiale e ad uno pterigoideo

Fig. 1 Tabella di Microsoft Excel che mostra l’organizzazione dei dati

PAZIENTE POSIZIONE 
ZIGOMATICO

DIAMETRO 
ZIGOMATICO

LUNGHEZZA 
ZIGOMATICO

N IMPIANTI ASSIALI/
PTERIGOIDEI

FALLIMENTI/
COMPLICANZE

1 15 4 45 1

2 15 4 45 2 FALLIMENTO

3
15 4 45

/
25 4 45

4 15 4 45 3

5 15 4 45 1

6 16 4 45 /

7 25 4 40 /

8 26 4 40 1 ASCESSO PARODONTALE

9
16 4 45

4
25 4 40

10 26 4 42,5 1

11 16 4 42,5 1

12
16 4 37,5

3 SINUSITE E REVISIONE
26 4 37,5

13
16 4,2 40

4
26 3,9 45

14 26 3,9 45 1 ASCESSO PARODONTALE

15 16 4,2 40 1

16 16 4,2 37,5 1

17 26 4,3 50 2

18 16 4,3 40 2 FRATTURA VITI PROTESICHE

19 16 3,9 40 2 FALLIMENTO

20 16 3,9 40 /

21 16 4 45 2

22 26 4,2 40 2

23 26 3 40 /

24 26 3,2 42,5 1

25 16 4 40 1

26 16 4 40 1

27
16 3,9 45

/
26 3,9 47,5

28 26 3,9 42,5 2

29 25 3,7 40 2

30 16 4 40 2


