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DIAGNOSI

Radicalizzazione della lesione con parziale mantenimento delle corticali mandibolari, ricostruzione inlay mediante mix di osso autologo e 0sso bovino
deproteinizzato e blocchi di cresta iliaca con viti di fissazione

1°INTERVENTO}

et s
f = 3

.‘i‘ o N | ey - ;“;“
AT oS O e

o S &)
L n ea s i O iers g

—

Alloinnesto a blocco LifeNet opportunamente modellato a banco per correggere il difetto verticale e orizzontale. Utilizzo di mix particolato di osso autologo e
alloinnesto a riempimento dei piccoli difetti

2 INTERVENTC_)I CBCT - 5 MESI

CBCT - 6 MESI

IMPIANTI

Guarigione Riapertura impianti Impronta per provvisorio Il provvisorio evidenzia il cross
intermedi bite con l'arcata antagonista

Correzione ortodontica del
cross bite

FASI ORTODONTICO-
PROTESICHE

Stabilizzazione a 1 anno

. , OPT a1 anno Tessuti molli a 1 anno Protesi definitiva
del risultato ortodontico

Stabilita ossea con incorporazione e rimaneggiamento osseo e
ricorticalizzazione completa. Non segni di ripresa di malattia.




