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El propésito de este estudio retrospectivo es conocer el porcentaje de éxito y de
complicaciones en los implantes cortos ( menos de 10mm.).

El estudio incluye 745 implantes (en carga entre 1 y 5 afos).

En todos los casos la proétesis solidariza dos 0 mas implantes y no se realizaron
extensiones protéticas. Todas las restauraciones tenian proteccidn canina.

El porcentaje de éxito fue de 98,9%.
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El propésito de este estudio es evaluar el grado de remodelacion 6sea (hueso
neoformado y reabsorcién del material injertado) de un xenoinjerto de origen
bovino, un biomaterial sintético (@ tricalcium phosphate) en comparacién con un
autoinjerto, de un punto de vista cuantitativo y cualitativo. Los autores realizaron
tres defectos 6seos de 9 mm. de didmetro y 5 mm. de profundidad en 12 cerdos
enanos.

Las tres celdas son rellenadas cada una de un componente (Hueso autblogo, @
fosfatotricalcico y Xenoinjerto (Bio-Oss).

Los animales se sacrificaron a la 1,2,4 y 8 semana y los tejidos estudiados.

En la 2 semana, los autores encontraron 4 veces mas de hueso neoformado en las
celdas rellenadas con hueso autdbgeno que con las rellenas de Bio-Oss 0 @-TCP.

Las celdas rellenas con Bio-Oss tenian muy poco hueso neoformado vy
practicamente nada de reabsorcién.

A las 8 semanas las diferencias fueron muy grandes , obteniéndose los peores
resultados con el Bio-Oss.
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El propdsito de este estudio es comparar el porcentaje de supervivencia de los
implantes en funcion del torque de insercién utilizando 46 implantes unitarios.

Se formaron dos grupos. En el primero se utilizo la carga inmediata y el segundo
carga diferida con un torque minimo de 20 Ncm.

Los resultados mostraron que el porcentaje de supervivencia es independiente de
la longitud del implante, de la posicion y de la calidad 6sea.

En el primer grupo sélo se asoci6 a fracaso la falta de torque, disminuyendo el
riesgo de fracaso en un 20% por cada 10 Ncm de aumento en el torque de
insercion.

Conclusion: la carga inmediata solo esté indicada cuando el torque de insercion es
superior a los 32 Ncm.



