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design implantare e il sito di preparazione, l’ottenimento di una stabilità 

primaria e le aspettative del paziente per quanto riguarda l’estetica.1-5

Lo scopo di questo caso clinico è quello di presentare un approccio 

alla riabilitazione di un paziente con edentulia totale e deficit di osso 

mascellare che possa migliorare l’estetica, la funzione e il comfort di 

una riabilitazione post-chirurgica fissa, conservando e mantenendo lo 

stato di salute di tutti i tessuti. 

Riabilitazione 
con  approccio 
multidisciplinare
Caso clinico

MULTIDISCIPLINARY REHABILITATION
ABOUT A CLINICAL CASE

L
a riabilitazione di pazienti edentuli con protesi mobile si 

associa solitamente a diverse limitazioni. Le soluzioni sup-

portate da impianti stanno sempre più confermando la 

propria idoneità a restaurare la funzione masticatoria, la 

fonetica, l’estetica, il comfort e la sicurezza, in un modo 

possibile solo grazie a soluzioni fisse.1 

L’osteointegrazione, un termine usato da Brånemark nel 1978, ha rap-

presentato un nuovo concetto per l’implantologia, con la proposta di 

un protocollo in due fasi chirurgiche, seguito da un lungo periodo di 

guarigione ossea prima di procedere con la riabilitazione protesica.2

Attualmente, in certi casi questo protocollo può essere modificato, 

laddove è possibile posizionare impianti e caricarli immediatamente 

anche in casi di mancanza di osso nei mascellari.

Il trattamento implantare con carico immediato è supportato dall’evolu-

zione delle tecniche chirurgiche, dal miglioramento dei metodi diagno-

stici, da una miglior comprensione della biologia dei tessuti coinvolti 

e dalla qualità della morfologia e delle superfici implantari. Quando un 

impianto viene caricato immediatamente dopo il suo posizionamento, 

è necessario tenere in considerazione la qualità e la quantità ossea, il 

The rehabilitation of edentulous patients with removable dentures is usually 

associated with several limitations. Implant-supported solutions are emerging 

as a way of restoring masticatory function, phonetics, aesthetics, comfort and 

confidence that can only be provided by fixed solutions.1 

Osseointegration, a term used by Brånemark in 1978, presented a new concept 

for Implantology, whose proposed protocol consists in two surgical stages, 

following a long period of bone healing before initiating the prosthetic rehabilitation.2 

Nowadays, this protocol can be modified in certain cases, where it is possible to 

place implants and load them immediately even in situations where maxillary bone 

is lacking. Implant treatment in immediate loading is supported by the evolution of 

surgical techniques, the improvement of diagnostic methods, a better understanding 
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1. Ortopantomografia iniziale (OPG). Notare il mascellare atrofico.
1. Initial Orthopantomography (OPG). Note the atrophied maxilla.

2. Labbra a riposo con le protesi totali in resina. 
2. Resting lips with total acrylic dentures. 
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of the biology of the involved tissues and the 

improvement in the quality of implant design and 

surface. 

When an implant is loaded immediately after its 

placement, it is necessary to have in consideration 

the bone quantity and quality, the implant design and 

site preparation, primary stability achievement and 

the patients’ expectation concerning aesthetics.1-5

The aim of this clinical case is to present an 

approach to the rehabilitation of a patient with total 

edentulism and lack of maxillary bone that enhances 

aesthetics, function and comfort of a fi xed post-

surgical rehabilitation, preserving and maintaining all 

tissues health. 

CLINICAL CASE

The clinical case refers to a 60 years old, female 

patient, who attended the clinic with total edentulism, 

using total acrylic removable dentures to rehabilitate 

the edentulous arches. After clinical and radiographic 

evaluation, the lack of maxillary bone was confi rmed 

as well as the need of the atrophic maxilla 
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presentata alla nostra osservazione con un’edentulia totale riabili-

tata mediante protesi totali mobili in resina in entrambe le arcate. 

-

canza di osso mascellare, nonché la necessità di una riabilitazione 

del mascellare atrofico. La paziente aveva livelli di igiene orale ac-

cettabili e non presentava abitudini parafunzionali o anomalie. È sta-

scopo di valutare le esigenze funzionali ed estetiche della paziente.

-

la paziente, è stato eseguito il trattamento chirurgico e protesico. 

A causa della mancanza di osso mascellare, è stato scartato l’ap-

proccio convenzionale con impianti standard ed è stata eseguita 

inizialmente sviluppato da Brånemark, 

rehabilitation. The patient had acceptable oral hygiene levels and 

did not present any parafunctional habits or disorders. An intra and 

extra-oral pre-operative evaluation was performed with the aim of 

meeting the functional and aesthetic requirements of the patient.

After the correct diagnosis and the patient´s priorities being 

Due to the lack of maxillary bone the conventional approach with 

regular implants was discarded and an extra-maxilla technique was 

performed with the use of zygomatic implants.

The extra-maxilla approach was initially developed by Brånemark, 

where the implants are placed palatal to the ridge, in the pre-molars 

region, through the maxillary sinus and anchored in the body of the 

zygomatic bone.6

The main disadvantage of this technique is the palatal screw exit 

between the first and second premolars making it difficult to clean 

been developed in order to change the location of the screw exit 

from a more palatal position to the region of the crest.

3. Sorriso iniziale con le protesi totali in resina. 
3. Initial smile with total acrylic dentures.

4. Profilo iniziale con le protesi totali in 
resina.
4. Initial profile with total acrylic dentures.

5. Immagine intraorale iniziale con le protesi totali in resina.
5. Initial intra-oral view with total acrylic dentures.

6. Labbra a riposo senza protesi.
6. Resting lips with no dentures.

7. Sorriso iniziale senza protesi.
7. Initial smile lips with no dentures.

ildentistamoderno
settembre 2010

59



ildentistamoderno
settembre 2010

60

P international panel

Comparing with bone grafts, using extra-

maxillary implants reduces treatment time, 

costs and surgical risks and have a post-

operatory less traumatic and less painful.6,7

This case demonstrates one different 

approach that can be obtained by setting 

zygomatic ensuring function and aesthetics 

to the rehabilitated patient. The surgery was 

5,8,9. 

con gli impianti posizionati palatalmente alla cresta, nella regione dei 

premolari, attraverso il seno mascellare e ancorati al corpo dell’osso 

zigomatico.  Lo svantaggio principale di questa tecnica è che la vite 

8. Immagine occlusale della cresta mascellare edentula.
8. Occlusal view of the edentulous maxillary ridge.

9. Immagine occlusale della cresta mandibolare edentula.
9. Occlusal view of the edentulous mandibular ridge.

10. Profilo senza protesi.
10. Profile with no dentures.

11. Immagine intraorale della mascella dopo l’inserimento degli impianti. 
Notare che gli impianti sono inseriti sono nell’osso mascellare.  
11. Intra-oral view of the maxilla after implant insertion. Note the implants are only 
accommodated in the maxillary bone.  

12. Immagine occlusale intraorale dopo la sutura. 
12. Intra-oral oclusal view after suturing.

In the maxilla, four extra-maxilla implants were placed in the zygomatic  

 

Bridge was performed. In a second phase, a new temporary denture was 

done, where the desired function and aesthetics were achieved. 

The gingival adaptation was achieved with these second dentures. 

®

using for this purpose a standard open tray to remove the impression 

copings after polymerization.

The rehabilitation was completed by connecting a MaloClinic Acrylic 

Bridge in the maxilla, with 12 acrylic crowns cemented over 12 copings in 

the Procera®



This innovation, apart from providing aesthetic and biocompatibility at high 

levels, makes any repairing needed easier because it is formed by 12 individual 

crowns. In the mandible, the lack of an aesthetic standard made the MaloClinic 

Acrylic Bridge the solution of choice.

palatale esce tra il primo e il secondo premolare, rendendo difficile la 

proposte delle alternative al fine di cambiare la posizione di uscita della 

vite da una posizione più palatale alla regione della cresta.

-

po di trattamento, i costi e il rischio chirurgico, con un decorso posto-

peratorio meno traumatico e meno doloroso.

Questo caso mostra un approccio differente che può essere ottenuto 

impostando gli zigomatici in modo da assicurare la funzione e l’estetica 

al paziente riabilitato. La chirurgia è stata eseguita posizionando quat-

-

-

rurgica All-on-

-

-

-

guita una protesi immediata MaloClinic 

stata eseguita una nuova protesi provvi-

soria, con la quale sono state ottenute 

l’estetica e la funzione desiderate. L’adat-

tamento gengivale è stato ottenuto con 

questa seconda protesi. 

Per l’impronta finale, è stato utilizzato un 

-
®

13. OPG postoperatoria.
13. Post-operative OPG.

14. Contorno gengivale ottenuto grazie alla seconda protesi provvisoria 
Malo Clinic Acrylic Bridge.
14.Gingival contour achieved with the second provisional Malo Clinic Acrylic Bridge.

15. Immagine occlusale del MaloClinic provisional Bridge.
15. Occlusal view of the MaloClinic provisional Bridge.

16. Profilo con Malo Clinic 
Acrylic Bridge.
16. Profile with provisional Malo 
Clinic Acrylic Bridges on.

17. Labbra a riposo dopo il trattamento.
17. Final resting lips.

18. Labbra a riposo dopo il trattamento.
18. Final resting lips.
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CLINICAL IMPLICATIONS

Immediate loading is an excellent alternative treatment for patients and 

professionals regarding aesthetics, immediate function and work duration.

good diagnostic through the assessment of clinical, radiographic and 

histological data, acknowledging both the bone quantity and quality that 

 

According to Brånemark and more recently other authors, when there is 

adequate bone quality and quantity, as well as a careful surgical placement 

of the implants and an appropriate prosthetic procedure, the success of the 

implants placed in immediate loading is comparable to the results obtained 

with the conventional technique.

-

pronta dopo l’indurimento del materiale. 

Bridge nella mascella, con 12 corone in resina 

cementate sopra 12 cappette nell’infrastruttura 

in titanio Procera® -

-

me risultato un’eccellente opzione di trattamen-

to. Questa innovazione, oltre a garantire elevati 

livelli di estetica e biocompatibilità, facilita even-

tuali riparazioni che potrebbero rendersi neces-

sarie in quanto è formata da 12 corone indivi-

-

la soluzione d’elezione.

Implicazioni cliniche
Il carico immediato è un trattamento alternativo eccellente per i pazienti 

e i professionisti per quanto riguarda l’estetica, la funzione immediata e 

la durata nel tempo. In ogni caso, la decisione deve essere presa in mo-

do molto oculato, sulla base di una buona diagnostica con valutazione 

di dati clinici, radiologici e istologici, verificando che sia la quantità sia la 

qualità e quantità adeguate di osso, nonché un attento posizionamen-

to chirurgico degli impianti e una corretta procedura protesica, il suc-

cesso degli impianti posizionati con carico immediato è paragonabile 

ai risultati ottenuti con la tecnica convenzionale.

19. Immagine intraorale finale.
19. Intra-oral final view.

20. Radiografie periapicali del Malo Clinic Acrylic Bridge superiore.
20. Superior Malo Clinic Acrylic Bridge Periapical radiographs.
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22. Sorriso finale con Malo Clinic Acrylic Bridge
22. Final smile with Malo Clinic Acrylic Bridge on.

21. Radiografie periapicali del Malo 
Clinic Acrylic Bridge inferiore.
21. Inferior Malo Clinic Acrylic Bridge 
Periapical radiographs.
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