




chirurgia protesi

6-9 months

90 days

0-7 days

45 days

30 days







Carico  convenzionale

Carico precoce

da 3 a 6 

Da  6 a 12 settimane

Carico/Restauro immediato

Entro la prima settimana





Classification of Bone Quality

Class I Class II Class III Class IV

















CORONE E PONTI
SISTEMA PROTESICO synOcta® (REGULAR NECK Ø 4,8 mm)
RILEVAMENTO DELL‘IMPRONTA E GESTIONE DEI TESSUTI MOLLI

N. articolo Articolo Dimensioni Materiale

048.668 RN synOcta® meso-
componente secondaria
per provvisorio
vite basale inclusa*

Lunghezza 10 mm PEEK/TAN

048.664 RN Componente
secondaria provvisoria
VITA CAD-Temp®

Altezza 10 mm,
Ø 7 mm

PMMA/TAN

048.356** synOcta® Vite basale Lunghezza 6,7 mm TAN

048.715 RN synOcta® moncone
per provvisorio, per
corona

Altezza 9 mm Ti

048.716 RN synOcta® moncone
per provvisorio, per ponte

Altezza 9 mm Ti

049.181 SCS Vite occlusale
lunga, per l\'avvitamento
di guaine di guida su
componentesecondaria
Octa, synOcta® o conica
da 15°

Lunghezza 7,6 mm TAN

* = Disponibile separatamente con il N. articolo 048.356
** = Solo per ordini singoli in caso di smarrimento della vite fornita in dotazione.Ricostruzione provvisoria

024.4372 RC Componente secondaria
provvisoria VITA CAD-Temp®

Altezza 12 mm,
Ø 7 mm

PMMA/
TAN

024.4371 RC Componente secondaria
provvisoria
per corona

Altezza 11 mm,
Ø 4,5 mm

TAN

024.4375 RC Componente secondaria
provvisoria
per ponte

Altezza 11 mm,
Ø 4,5 mm

TAN



Altezze gengivali (abutments dritti)

1mm

2.5mm

4mm

NC Ø3.5mm NC/RC Ø4.6mm

Vite base

Viti (incluse negli abutments e cappette)

GH 1: GH 2: GH 3:

Altezze gengivali (abutments angolati)

2.5mm

4mm

17° 30°

NC/RC Ø4.6mm

Vite base

Viti (incluse negli abutments e cappette)

NC RC
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Interventions for replacing missing teeth: different times for 
loading dental implants. 
Esposito M, Grusovin MG, Achille H, Coulthard P, Worthington HV. 
!
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AUTHORS' CONCLUSIONS: 
It is possible to successfully load dental implants immediately or early after their placement in 
selected patients, though not all clinicians may achieve optimal results. It is unclear whether it is 
beneficial to avoid occlusal contacts during the osseointegration phase. Trends suggest that 
immediately loaded implants fail more often than those conventionally loaded, but less 
commonly than those loaded early. If a clinician wishes to load the implants early, it might be 
wiser to load them immediately (within 1 week) rather than waiting for 1 or 2 months. A high degree 
of primary implant stability (high value of insertion torque) seems to be one of the 
prerequisites for a successful immediate/early loading procedure. 
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