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§|volella S,. Stellini E Testori T, Di Fiore A Berengo M Lop§ D. Splinted and unsplinted short RETRO . Osseotite® and Machined: Oss: 104 Oss=97.2
22631883 | implants in mandibles: a retrospective evaluation with 5 to 16 years of follow-up. | 109 Patients 7.0and 8.5 mm Mach: 176 Mach = 95.7
Periodontol. 2013;84(4):502-12. 9years : : ’ :
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20467635 | of 7-mm-long flapless-placed single implants: a split-mouth randomized controlled 30 Patients 7.0mm Early: 31 Early = 96.8
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) X lister] Jung RE. prants versus sin! 9 | POOLEDANALYSIS AstraTech, MegaGen, Southern: Short:306 | [CI:96.4-99.8]
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CODIGOS: RETRO = Estudio retrospectivo; RCT = Estudio controlado aleatoriamente ; Oss = Osseotite; Mach = Mecanizado; IMM = Carga inmediata; mm = Milimetros; Aug = Aumentado; Cl = 95% Intervalo de confianza; diff = Diferencia; PMID = Numero de identificacion PubMed; CSRs (%) = Porcentaje de tasa de supervivencia.
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La longitud y las caracteristicas del implante
corto T3 ofrecen una opcion de tratamiento
implantoldgico para aquellos casos en los que la
altura vertical del hueso resulte insuficiente para
un implante de longitud tradicional (>6 mm).

* Superficie T3

Superficie del implante arenaday con grabado acido, con una rugosidad
promedio de 1,4 pm en toda la longitud del implante.'

 Fuerza de precarga implante/pilar
El uso del tornillo Gold-Tite® aumenta la fuerza de precarga implante/pilar en un
83 % en comparacion con los tornillos sin recubrimiento.? *Se recomienda un
cambio de plataforma manual **

Contacto inicial hueso-implante (IBIC)

Las dimensiones de los instrumentos quirurgicos y el implante corto T3
proporcionan un gran ajuste entre la osteotomiay el implante, lo que contribuye
ala estabilidad primaria.’

Nuevo kit quirurgico e instrumental
Disefiados especificamente para asistir en la preparacion del lecho del implante
y en la colocacion de implantes cortos T3.
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Los autores realizaron esta investigacion mientras eran empleados de Biomet 3i.

¥ EI Dr. Meltzer tiene una relacion contractual con Zimmer Biomet Dental como resultado de sus ponencias, trabajos de
consultoria y otros servicios profesionales.

* Los resultados del banco de ensayos no son necesariamente indicativos del rendimiento clinico.

** Colocacion de un componente protésico de didmetro més pequefio que el didmetro de la superficie de asentamiento
del implante.
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