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Unitario estético
de carga inmediata

PACIENTE
Varon de 42 afios

HISTORIA CLINICA
Fumador con mala higiene oral (10 cigarrillos diarios)

Sin patologia médica ni antecedentes de interés

MOTIVO DE LA CONSULTA
Traumatismo zona anterior, pieza 11

PLAN DE TRATAMIENTO
Colocacién de un implante en zona Il y provisional inmediato
cementado sin carga oclusal
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Se realiza la secuencia de fresado siguiente:

fresa guia, @ 2 mm, piloto, @ 2.8 mm, @ 3.2 mm

y @ 3.6 mm. No se utiliza avellanador ni formador

de rosca por ser un hueso tipo Ill en maxilar superior,
y asi obtener una estabilidad primaria adecuada.

El prolongador de fresa nos facilita el acceso

en sectores anteriores con piezas adyacentes.
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la fuerza de torque que se esta utilizando.
La técnica de insercion de los implantes
AVINENT aconseja un torque minimo de 35Ncm
que junto a la geometria del implante y su
microrrosca ayuda a conseguir una optima
estabilidad primaria.
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04 Se coloca un implante AVINENT de plataforma
4.1 de conexion externa.
Se sumerge el implante a un nivel adecua-
do para preservar los tejidos blandos, consi-
guiendo asi un mejor resultado estético.

La corona se coloca de manera provisional
en la misma sesion, libre de oclusion,
unicamente con funcion estética, sobre

el pilar temporal atornillado al implante.
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