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sites with beta-tricalcium phosphate

.B. Grau Leon *, O. Guerra Cobian**, C. Sanchez Silot***, J.L. Garcia Romero****

RESUMEN

Introduccién: El objetivo del presente estudio era mostrar los resultados del tratamiento con implantes
dentales insertados en area regeneradas con betafosfato tricalcico.

Métodos: 48 pacientes con pérdidas dentales parciales fueron tratados con 97 implantes Galimplant ® en area
regeneradas con betafofato tricalcico Osteoblast ®. Diversas técnicas fueron realizadas (implantes inmediata
en alveolos postextraccion; expansion ésea con expansores u osteotomos y elevacion transalveolar / lateral del
seno maxilar). Los implantes fueron cargados después de un periodo de cicatrizacién de 6 meses.
Resultados: 48 pacientes fueron tratados con implantes, con una edad media de 37,4 anos (rango: 22-63
anos). En 16 pacientes (33,3%) se realizé la insercién de implantes de forma inmediata en alveolos pos-
textraccién. En 9 pacientes (18,7%) se realizé la técnica de expansién 6sea con expansores u osteotomos.
En 10 pacientes (20,8%) se realiz6 la elevacién transalveolar del seno maxilar. En 13 pacientes (27,1%)
la elevacion sinusal fué lateral. En la investigacion realizada se perdieron 4 implantes de los 97 insertados
(4,1%). 2 implantes fueron fracasos inmediatos o precoces (2,06%) ya que se perdieron, durante la fase de
cicatrizacién, al no conseguir la oseointegracion. Los 2 fracasos tardios fueron por periimplantitis (2,06%).
La pérdida media de hueso marginal fué de 1,34 +1,19 mm. Se realizaron un total de 78 prétesis (100%), 61
coronas unitarias (78,2%) y 17 puentes fijos (21,8%). El periodo de seguimiento clinico ha sido de 5 anos.
Conclusiones: Este estudio indica que los implantes dentales pueden ser insertados con éxito en las areas
regeneradas con betafosfato tricalcico.

PALABRAS CLAVE: Implantes dentales, Injertos 6seos, Regeneraciéon 6sea, Betafosfato tricalcico, Prote-

sis sobre implantes, Implantologia oral.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to report the outcome of treatment with dental implants inser-
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ted in regenerated sites with beta-tricalcium phosphate.

Methods: 48 patients with partial tooth loss were treated with 97 Galimplant ® implants in regenerated sites
with beta-tricalcium phosphate Osteoblast ®. Patients were treated with several surgical tecniques (imme-
diate implants in fresh sockets, alveolar ridge expansion, transalveolar /lateral sinus elevation). Implants
were loaded after a healing free-loading period of 6 months.

Results: 48 patients were treated, with a mean age of 37.4 years (range: 22-63 yr), with 97 implants.
Sixteen patients (33.3%) were treated with immediate implants in fresh sockets; in 9 patients (18.7%),
alveolar ridge expansion were used; and 10 patients (20.8%) were treated with transalveolar or lateral
sinus elevation (13 patients; 27.1%). 2 implants (2,06%) were lost during the healing period and two
implant (2,06%) was lost by peri-implantitis. Marginal bone loss was 1.34 +1.19 mm. A total of 78
prostheses were realized, 61 single crowns (78.2%) and 17 fixed bridges (21.8%). The follow-up period
was of 5 years.

Conclusions: This study indicate that dental implants can be inserted with success in regenerated sites
with beta-tricalcium phosphate.

Conclusions: This study indicates that treatment with dental implants placed by transalveolar sinus eleva-
tion in geriatric patients constitute an implant treatment with a high success rate.

KEY WORDS: Dental implants, Boone grafts, Bone regeneration, Beta-tricalcium phosphate, Implant-su-

pported prosthesis, Implant dentistry.
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INTRODUCCION

La pérdida progresiva de los dientes en el sector
posterior del maxilar superior y la neumatizacion
del seno maxilar ha contribuidoUn reto importan-
te en implantologia oral es disponer de un volu-
men adecuado de tejido 6seo para la insercion de
los implantes y conseguir su oseointegracion con
resultados favorables a largo plazo”. En deter-
minadas situaciones clinicas como consecuencia
de un fenémeno natural fisiolégico por el eden-
tulismo parcial o total se produce un proceso de
reabsorcion 0sea progresiva que puede provocar
unas condiciones desfavorables para la insercion
de implantes y su rehabilitaciéon prostodéncica‘®.

La reconstruccion de los defectos 6seos o de los
rebordes alveolares residuales o atréficos exige
la utilizacién de técnicas quirargicas y de injertos
0seos y/o sustitutos 6seos o biomateriales. Des-
de el punto de vista de las técnicas quirurgicas,
el desarrollo de la implantologia se ha basado en
el perfeccionamiento de diversos procedimien-
tos e instrumentales que han ido mejorando la
insercion de los implantes de forma predecible,
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en aquellas situaciones clinicas como son los
implantes inmediatos postextraccion, la expan-
sion 6sea con osteotomos y la elevacion del seno
maxilar->),

La utilizacién de los injertos 6seos autélogos (pro-
pio paciente), alégenicos (cadaver), xenoinjertos
(animales) y aloplésticos (sintéticos) representa
en la actualidad un papel importante en las téc-
nicas de regeneracion 6sea en implantologia oral,
ya que ayudan a proporcionar el soporte necesa-
rio para la insercién de los implantes en las areas
injertadas de los rebordes alveolares®©-2).

Desde un punto de vista biolégico, se ha consi-
derado el mejor biomaterial al propio hueso del
paciente, el injerto autélogo, que es obtenido de
los maxilares (intraoral) o extraoralmente de la
cresta iliaca o de la calota. Sus principales ven-
tajas se derivan de las propiedades osteogénicas,
osteoinductoras y osteoconductoras. Sin embar-
do, sus principales desventajas son su obtencion
quirurgica que necesita el hueso donante, proble-
mas de morbilidad, limitaciones de disponibilidad
y practica del profesional1°-1V,
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Los materiales aloplasticos son compuestos sin-
téticos con capacidad biol6gica osteoconductora,
es decir, proporcionan el soporte mecanico tri-
dimensional para la regeneracion 6sea del area
intervenida. Los méas comunes son aquellos de-
rivados de la ceramica (fosfato calcico), y estan
representado en la practica clinica por la hidroxia-
patita y el betafosfato tricélcico (B-TCP), o una
mezcla de ambos. Los sutitutos 6seos sintéticos
tienen algunas ventajas importantes como la au-
sencia de riesgo de transmisién de enfemedades
viricas, disponibilidad ilimitada, bicompatibilidad,
baja morbilidad y predictibilidad'?14).

La utilizacién del B-TCP ha demostrado buenos re-
sultados clinicos en cirugia, periodoncia e implan-
tologia oral>!?, En este sentido, se ha valorado
los resultados clinicos del tratamiento implantol6-
gico oral en diferentes situaciones clinicas como
son la elevacion del seno maxilar, la insercion in-
mediata de implantes después de la exodoncia y
la insercion de implantes en rebordes alveolares
atroficos. En todas estas situaciones como mate-
rial de relleno con capacidad osteoconductora se
utilizé con éxito el p-TCP(3),

La evidencia cientifica sobre las técnicas quirur-
gicas de implantes permite formular la presente
investigacion, en relacion con el tratamiento con
implantes dentales en aquellas situaciones clini-
cas con defectos 6seos o necesidad de utilizacion
de biomateriales como el B-TCP para regenerar
las areas alveolares y conseguir de forma prede-
cible la insercién de los implantes.

PACIENTES Y METODOS.

Se ha realizado una investigacion relacionada
con el tratamiento de implantes dentales entre
los pacientes atendidos por los profesores de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana en el Programa de
Implantologia Oral que se desarrolla para la aten-
cion integral de los pacientes con diversos grados
de edentulismo parcial o total'®.

Previamente a la realizacion del estudio, aquellos
pacientes que padecian trastornos sistémicos gra-
ves que podian comprometer la oseointegracion
fueron excluidos del estudio. Los pacientes se-
leccionados eran adultos, de ambos sexos. Todos
los pacientes seleccionados en el estudio fueron

Figura 2. Insercion de implante en alveolo postextraccion con defecto
oOseo vestibular.

Figura 3. Colocacion del B-TCP en el defecto dseo vestibular.

informados de la técnica quirtrgica de insercion
de implantes con utilizacion de biomateriales asi
como del protocolo posterior del tratamiento in-
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Figura 6. Colocacion del B-TCP en la elevacion lateral del seno maxilar.

cluyendo los aspectos prostodéncicos, tempora-
lizacién y seguimiento, y de la posibilidad de la
existencia de complicaciones y pérdida de im-

170/AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA

plantes. Todos los pacientes seleccionados en el
estudio fueron evaluados, radiolégicamente, con
una ortopantomografia.

FASE QUIRURGICA. Los pacientes fueron inter-
venidos para la insercion quirtrgica de los im-
plantes mediante la técnica quirtirgica de un pro-
tocolo convencional de cirugia con la realizacion
de un colgajo de espesor total supracrestal y la
utilizacion del biomaterial en los defectos 6seos
con membranas reabsorbibles.

Todos los pacientes recibieron anestesia local.
Una hora después de la cirugia, los pacientes co-
menzaron un régimen antibiético con amoxicilina
durante una semana. En casos de molestias, dolor
o inflamacién a todos los pacientes se les reco-
mendé ibuprofeno.

En la investigacion se usaron implantes Galim-
plant® (Sarria, Espafa) con superficie arenada
y grabada, registrados por el Centro de Control
Estatal de Equipos Médicos (CCEEM) del Ministe-
rio de Salud Publica (MINSAP) de la Republica de
Cuba. En las diversas situaciones clinicas (ej. im-
plantes postextracciéon, expansién 6sea, elevacion
del seno maxilar) se utiliz6 como biomaterial de
relleno, el B-TCP Osteoblast® (Galimplant, Sarria,
Espana) (Figura 1).

En todos los casos se indic6 antibioterapia post-
quirurgica. Los autores de la investigacion reali-
zaron la evaluacién preoperatoria, la realizaciéon
de las técnicas quirtrgicas y prostodéncicas y el
mantenimiento del tratamiento.

REHABILITACION PROTESICA. A los 6 meses,
después de la insercion de los implantes se realizé
la carga funcional mediante la colocacién de las
correspondientes prétesis implantosoportadas. El
tiempo transcurrido de seguimiento clinico desde
la carga funcional de los implantes ha sido al me-
nos de 60 meses.

CONSIDERACIONES ETICAS. Mediante el con-
sentimiento informado, los pacientes fueron infor-
mados por los investigadores del protocolo diag-
nostico, del tratamiento quirtrrgico, rehabilitacion
protésica y mantenimiento. También conocieron
los beneficios esperados por el tratamiento, posi-
bles complicaciones y los cuidados de que iban a
ser objeto. Se asegur6 del acceso a la adecuada
alternativa de tratamiento rehabilitador en caso de
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fracasar la terapéutica realizada.

ANALISIS ESTADISTICO. La fuente de informa-
cién que se empleod fue la historia clinica de cada
paciente, los datos se recolectaron mediante un
modelo confeccionado al efecto, con lo que se
cre6 una base de datos automatizada que permi-
ti6 realizar los anélisis estadisticos descriptivos
con referencia a las variables de los pacientes, las
técnicas quirtrgicas, los implantes y las proétesis
realizadas.

RESULTADOS

PACIENTES. 48 pacientes fueron tratados con im-
plantes, con una edad media de 37,4 anos (rango:
22-63 anos). 9 pacientes (18,7%) presentaban al-
guna enfermedad sistémica, 5 pacientes (10,4%)
eran fumadores, y 7 pacientes (14,5%) tenian an-
tecedentes periodontales.

CIRUGIA. En todos los pacientes se realiz6 una
técnica de cirugia implantologica con utilizacion
del biomaterial sintético B-TCP. En 16 pacientes
(33,3%) se realizé la insercion de implantes de
forma inmediata en alveolos postextraccion (Fi-
guras 2-4). En 9 pacientes (18,7%) se realiz6 la
técnica de expansion 6sea con expansores u os-
teotomos. En 10 pacientes (20,8%) se realiz6 la
elevacion transalveolar del seno maxilar. En 13
pacientes (27,1%) la elevacién sinusal fue lateral
(Figuras 5-6).

En los 48 pacientes intervenidos, se colocaron un
total de 97 implantes. Con respecto a la locali-
zacion anatémica, 63 implantes (64,9%) fueron
insertados en el maxilar superior mientras que 34
implantes (35,1%) fueron insertados en la mandi-
bula. De los 97 implantes insertados, se inserta-
ron 32 implantes en el sector anterior (32,9%) y
65 implantes en el sector posterior (67,1%).

PROTESIS. Se realizaron un total de 78 proétesis
(100%) sobre los 95 implantes, que fueron car-
gados. 61 coronas unitarias (78,2%) sobre los
correspondientes 61 implantes y 17 puentes fijos
(21,8%) sobre 34 implantes.

SEGUIMIENTO CLINICO. El seguimiento clinico
ha sido de 5 anos desde la carga funcional de los
implantes. La pérdida 6sea marginal media fué de
1,34 +1,19. En la investigacion realizada se per-

dieron 4 implantes de los 97 insertados (4,1%). 2
implantes fueron fracasos inmediatos o precoces
(2,06%) ya que se perdieron, durante la fase de
cicatrizacion, al no conseguir la oseointegracion.
Los 2 fracasos tardios fueron por periimplantitis
(2,06%).

DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que
los implantes dentales pueden ser insertados en
areas regeneradas con B-TCP con un éxito similar
a la cirugia convencional y obtener una oseointe-
gracién adecuada para su carga funcional. Este
trabajo presenta los datos de la insercién de im-
plantes en algunas situaciones clinicas complejas,
demostrando una supervivencia y éxito global de
los implantes del 95,9% después de un periodo de
seguimiento clinico de 5 anos.

Todos los pacientes intervenidos y participantes
en el estudio fueron valorados clinicamente me-
diante su historia clinica y exploraciéon oral segun
un protocolo de investigaciéon ya establecido(®.
El diagnéstico radioldgico de los pacientes im-
plantolégicos fué realizado mediante una orto-
pantomografia para evaluar la disponibilidad 6sea
y la posible existencia de lesiones 6seas. Poste-
riormente, se realizaron radiografias periapicales
durante el seguimiento de los pacientes para valo-
rar la pérdida de hueso marginal. En ningtin caso
se realizaron tomografias computarizadas por no
disponer el centro de esta tecnologia diagnéstica.

Desde un punto de vista quirargico, en los pacien-
tes intervenidos en el presente estudio, se reali-
zaron técnicas quirurgicas mas complejas que la
cirugia convencional de implantes en aquellos re-
bordes alveolares con pérdidas dentales unitarias
o parciales que presentaban un compromiso o dé-
ficit 6seo, por lo que se utilizaron técnicas implan-
tolégicas mas avanzadas como la insercion de
implantes inmediatos postextraccion, la expan-
sion 6sea con osteotomos, la regeneracion tisular
guiada, y la elevacion transalveolar y lateral del
seno maxilar.

Un estudio similar analiza los resultados de la uti-
lizacién de materiales alopléasticos en 20 pacien-
tes con 35 intervenciones clincias. Se realizaron 6
elevaciones de seno makxilar, en una regeneracion
después de la extraccién de un tercer molar, 15
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preservaciones alveolares en alveolos postextrac-
cién, 11 aumentos del reborde alveolar y 2 expan-
siones Oseas con un seguimiento clinico minimo
de 6 meses®.

La técnica de insercién de implantes inmediatos
en alveolos frescos postextraccién ha demostrado
una eficacia clinica muy favorable*!?. En 16 pa-
cientes (33,3%) se realiz6 la insercién de implan-
tes de forma inmediata en alveolos postextraccion
con la utilizacién de B-TCP. Estudios similares han
confirmado la predictibilidad de esta técnica con
este material aloplastico, obteniendo una tasa ele-
vada de éxito1>2%, Un estudio retrospectivo a largo
plazo, presenta los resultados clinicos de implan-
tes postextraccion en alveolos frescos regenera-
dos con B-TCP®?, Se incluyeron 58 pacientes. Se
insertaron mediante esta técnica 254 implantes;
79 implantes con B-TCP y 175 implantes en loca-
lizaciones cicatrizadas, de los que 114 implantes
se colocaron sin B-TCP. Ningun implante fracasé
durante el periodo de seguimiento clinico de 10
anos. En el 72,1% de los implantes colocados con
B-TCP no hubo pérdida 6ésea marginal, similar a
los casos intervenidos en hueso maduro sin bio-
materiales?).

El B-TCP también ayuda a preservar el reborde
alveolar después de la extracciéon con resultados
clinicos evidentes a los 3-4 meses con una cica-
trizacion favorable de los tejidos blandos y una re-
generacion 6sea con altos niveles para conseguir
la estabilidad primaria del implante, cuando su
insercion es mas diferida. A los 2 anos de segui-
miento los parametros biolégicos, funcionales y
estéticos son muy exitosos(?!-22),

El aumento de la anchura del reborde alveolar
mediante una corticotomia y una posterior expan-
sién de la cresta con osteotomos para la inser-
cién de los implantes ha sido sugerida como una
técnica quirtrgica alternativa en la insercién de
implantes dentales para evitar la realizacién de in-
jertos aut6logos, reduciendo el tiempo de espera
del tratamiento®2>,

La eficacia de esta técnica de expansion crestal
ha sido demostrada en un estudio realizado en el
sector posterior mandibular, mediante la insercion
de 125 implantes en 30 pacientes®?. La tabla ex-
terna mandibular fué expandida con una mezcla
de B-TCP y plasma rico en plaquetas y se reali-
z6 simultdneamente la inserciéon de los implantes.
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Todos los implantes se oseointegraron y fueron
cargados a los 4 meses demostrando una elevada
tasa de éxito®?.

Durante un periodo de 3 afios, se realiz6 un estu-
dio prospectivo en 32 pacientes que necesitaban
una expansion crestal en la mandibula atréfica 2.
La insercién de los implantes se realizé de forma
simultanea a la expansién con B-TCP (40%) e hi-
droxiapatita (60%) en 17 pacientes y en otro grupo
de pacientes sin relleno con los biomateriales (15
pacientes). Todas las areas intervenidas fueron
recubiertas con membrana de colageno. En las
areas regeneradas con los biomateriales no hubo
reabsorcion 6sea, lo que demuestra la necesidad
de utilizar un sustituto 6seo para mantener el hue-
so alveolar después de la expansion®,

La expansion crestal con la utilizacion de p-TCP
ha sido incorporada, fundamentalmente, a la ciru-
gla del maxilar superior como demuestra un estu-
dio a 3 anos realizado en 73 pacientes con pérdi-
das dentales maxilares, unitarias o parciales ®. Se
insertaron un total de 149 implantes, 86 implantes
(57,7%) en el sector anterior (incisivos y caninos)
y 63 implantes (42,3%), en el sector posterior
(premolares). En 37 implantes (24,8%), se utilizd
la técnica de regeneracion 6sea guiada con -TCP
y membranas. Se utiliz6 esta técnica en aquellas
situaciones clinicas con un mayor compromiso
0seo y la existencia de fracturas de la tabla vesti-
bular y/o exposicién de la superficie del implante.
El principal riesgo de la técnica de expansion del
reborde alveolar es la fractura de la tabla cortical,
generalmente vestibular, ya que es mas estrecha
que la palatina®.

Diversos estudios han demostrado las ventajas
de utilizar el p-TCP como biomaterial en aque-
llos pacientes que necesitaban la elevacién del
seno macxilar para la inserciéon posterior de im-
plantes dentales®'"). La elevacién transcrestal del
seno maxilar presenta una alta predictibilidad y
estéd siendo utilizada ampliamente en la préactica
implantologica. Esta técnica es menos invasiva
y mas rapida que el abordaje lateral, aunque se
hace sin vision directa de la cavidad sinusal@®.

La elevacion crestal del seno maxilar mediante
osteotomos con PB-TCP, como material de relle-
no, ha demostrado ser, clinicamente, efectiva®?.
Un estudio valora la evolucion a 3 anos de esta
técnica mediante CBCT realizado en 23 pacientes
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con la insercién de 30 implantes. El éxito fué del
100% sin la presencia de complicaciones duran-
te el periodo de seguimiento. Las imagenes por
CBCT confirmaron las propiedades osteoconduc-
toras del B-TCP, que fué reemplazado lentamente
por hueso neoformado durante el primer ano de
evolucion y posteriormente se observé su reab-
sorcion progresiva durante la regeneracion 6sea
con su sustitucién por tejido 6seo”.

Diversos estudios han demostrado que el B-TCP
puede ser utilizado como sustituto 6seo en la ele-
vacion lateral del seno maxilar(17,28-30). Ade-
mas, el B-TCP puede mezclarse con otros bioma-
teriales (injertos 6seos autélogos, aloinjertos, o
xenoinjertos) para esta técnica quirtrgica. Estos
hallazgos clinicos y radiograficos sugieren la evi-
dencia de que el B-TCP es gradualmente reem-
plazado por hueso neoformado y que puede con-
siderarse un biomaterial sintético con capacidad
osteoconductora similar al hueso autélogo(?8-39,

Un estudio reciente analiza los resultados clinicos
de pacientes tratados mediante la elevacién late-
ral del seno maxilar con B-TCP(29). 101 pacien-
tes fueron seguidos durante 10 anos, después de
la realizacion de 121 elevaciones, 81 unilaterales
y 20 bilaterales, con la insercién de 234 implan-
tes. La ganancia de altura 6sea media fue de 6,95
+ 2,19 mm y el éxito acumulativo de los implantes
del 97,2%. Estos resultados indican que esta téc-
nica de elevacion lateral del seno maxilar con la
utilizacién de B-TCP constituye una alternativa de
tratamiento exitosa®?.

El B-TCP presenta un comportamiento biolégico
satisfactorio y mas seguro en comparacion con
compuestos alogénicos y xenogénicos, presen-
tando ademaéas una capacidad osteoconductora
tridimensional que favorece el proceso de la an-
giogénesis y de la osteogénesis. Es importante in-
dicar la importancia del tamano y de la porosidad
de las particulas de B-TCP que debe ser evaluada
cuidadosamente considerando el tamano del de-
fecto 6seo a reconstruir o regenerar(!417),

La CBCT se ha ido convirtiendo en un método
diagnostico popular en la valoraciéon pre y posto-
peratoria de los cambios volumétricos en la ele-
vacion lateral del seno maxilar ®. Un estudio eva-
lta a 30 pacientes que fueron intervenidos para
la insercién de 58 implantes GV, Todos los im-
plantes se oseointegraron sin complicaciones. Se

analiz6 la evolucién radiografica de la utilizacion
del B-TCP a lo largo de un tiempo de 2,5 anos,
demostrando como el volumen injertado decrece
desde los 6 meses después de la cirugia, indican-
do la sustitucion del hueso injertado por un hueso
neoformado®!).

En el presente estudio, la carga funcional ha sido
realizada, después de 6 meses, tras la inserciéon de
los implantes. Desde esta perspectiva, los resulta-
dos prostodoéncicos del presente estudio demues-
tran un éxito del 100% durante los 5 anos trans-
curridos desde la carga funcional de los implantes
con sus correspondientes coronas y puentes fijos.
Se realizaron un total de 78 protesis sobre los 95
implantes que fueron cargados. El tipo de prétesis
mas frecuentemente realizada fue la corona unita-
ria (78,2%). El resto de las restauraciones fueron
17 puentes fijos (21,8%).

La pérdida de hueso marginal constituye un pa-
rametro clinico-radiolégico importante para valo-
rar el éxito del tratamiento con implantes dentales
insertados en &reas regeneradas con P-TCP ©2),
Durante el seguimiento clinico desde la carga fun-
cional de los implantes, la pérdida 6sea marginal
media fué de 1,34 +1,19 mm. En este sentido, el
B-TCP deberia idealmente, conseguir la oseointe-
graciéon de los implantes, asi como proporcionar
la integridad estructural, una matriz osteoconduc-
tora que permita el crecimiento 6seo y facilitar la
regeneracion 6sea®?.

En la investigacién realizada hubo algunas com-
plicaciones. Se perdieron 4 implantes de los 97
insertados (4,1%). 2 implantes fueron fracasos in-
mediatos o precoces (2,06%) ya que se perdieron,
durante la fase de cicatrizacion, al no conseguir la
oseointegracién. Los 2 fracasos tardios fueron por
periimplantitis (2,06%). Estos hallazgos clinicos
son consistentes con previos estudios que confir-
man la existencia de complicaciones bioldgicas
y prostodoéncicas en pacientes intervenido con la
utilizacion de p-TCP®??),

Aunque la mayoria de los estudios refieren tasas
elevadas de éxito en el tratamiento con B-TCP,
sin embargo, también se refieren la aparicion de
complicaciones como la pérdida de implantes, o
problemas con el manejo de las membranas por
su rigidez para recubrir el area injertada con el
biomaterial 272831, Incluso se ha reportado una
pérdida de implantes superior al 10%®.
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CONCLUSIONES

El enfoque quirtrgico en diversas situaciones cli-
nicas (alveolos postextraccion, expansion crestal
y elevacién transalveolar/lateral del seno maxilar)
con éareas regeneradas con PB-TCP permite la in-
sercion de los implantes de forma segura y prede-
cible con una escasa prevalencia de complicacio-
nes, consiguiendo una tasa elevada de éxito.

FUNDING: Los autores declaran que no hay con-
flicto de intereses.
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