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5. Funzione estetica immediata 

 Il paziente esce dallo studio con i denti.  

Sorridendo. 

QUALI SONO I BENEFICI DEL 

CARICO IMMEDIATO? 



Perchè caricare 

immediatamente gli impianti? 

1. Il paziente esce dallo studio con i denti 
 

2. I pazienti accettano più volentieri la terapia implantare 
 

3. Maggior business implantare per lo studio 
 

4.  Più pazienti accettano la terapia implantare,    
     trattamento implantare più breve, maggior  
     numero di impianti inseriti per ogni caso 
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• Servendosi di una fresa a pallina, 
contrassegnare sulla cresta 
alveolare l’ubicazione del nervo 
alveolare nel punto in cui fuoriesce 
dai forami mentonieri.  

• Se il paziente è parzialmente 
edentulo, in questa fase vanno 
estratte le radici dei denti residui.  

• Levigare la cresta ossea per creare 
un piano uniforme 

Linee Guida (FEM) 



Posizionamento degli 
impianti 
 

‣Posizionare in bocca lo stent 
appoggiandolo sulle zone retromolari e 
collocando nei vestiboli le flange 
buccali e linguali, affinchè fungano da 
guide di posizionamento.  

‣Inserire per primo l’impianto in 
posizione più mesiale, seguito dai due 
impianti in posizione più distale. 
Suddividere quindi lo spazio e 
posizionare gli altri impianti.  

Linee Guida (FEM) 



Inserire gli impianti utilizzando la 
sequenza di fresatura per il 
posizionamento crestale o sottocrestale, al 
fine di ottenere la stabilità primaria 
adeguata per il carico immediato 

 

 

NOTA: Dopo aver inserito gli impianti con 
esagono esterno non rimuovere I 
dispositivi di montaggio 
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• Collocare la protesi 

provvisoria su pilastri AC 

e fissarla con le relative 

viti di ritenzione 

• Serrare le viti a 10 Ncm 

utilizzando un dispositivo 

dinamometrico 



• Applicare materiale protettivo 

sulla testa delle viti, sigillare i 

fori di accesso con resina 

acrilica e lucidare 

• La protesi provvisoria non va 

rimossa né allentata nelle sei 

settimane successive 

• Istruire il paziente sulle modalità 

di igiene orale 

• Prescrivere al paziente una 

dieta fluida per due settimane 

Linee Guida (FEM) 
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Controllare 

l’articolazione. 
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