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- Homólogos (aloinjertos, injertos alógenos): Injertos Ormianer, Palti, Shifman y Survival (2006) 
que pertenecen a individuos de la misma especie. desarrollaron un estudio  en 338 pacientes en el  cual 
Tienen prop iedades  os teoconductoras  y  colocaron 1065 implantes de carga inmediata. 
osteoinductoras, aunque en menos proporción que  el Utilizaron como biomaterial de injerto  durante el 
hueso autólogo. Como ejemplo de  aloinjertos óseos tratamiento implantológico el fosfato tricálcico  beta 
tenemos a los congelados, desecados (liofilizados) y en los procedimientos quirúrgicos realizados para 

2, 3, 4desmineralizados. colocar los implantes en rebordes alveolares atróficos, 
en alveolos postexodoncia y elevación de piso de seno - Heterólogos (xenoinjertos): Injertos que proceden 
maxilar. El estudio registró un buen resultado en el de otra especie. Tenemos como ejemplo el hueso 

597,6 % de los casos. bovino. 
En los casos en los cuales se ha empleado fosfato 

- Aloplásticos: Sustitutos sintéticos, biocompatibles e 
tricálcico beta para procedimientos de elevación de 2inorgánicos. Tienen capacidad osteoconductora.
piso maxilar, los resultados han sido favorables. Se ha 

Propiedades de los materiales de injerto: observado que luego de seis meses  la densidad ósea 
es favorable para la colocación de implantes. Se - Osteoinducción: Capacidad  de los materiales de 
sostiene que el beta fosfato tricálcico actuaría como un proporcionar el estímulo biológico que induce a las 
sustituto temporal del tejido óseo y que luego el células a diferenciarse en una línea celular 

3 material de injerto se reabsorbería completamente; sin osteblástica.
embargo, otros estudios afirman que no hay una - Osteoconducción: Propiedad de los materiales que 
reabsorción total y que siempre quedan rezagos del permite el crecimiento mediante la aposición del 

6
3 material injertado.tejido óseo. Es un proceso lento donde el injerto actúa 

como andamio o esqueleto. El injerto es invadido Un estudio presentado por Zijderveld SA y 
progresivamente por vasos sanguíneos y células colaboradores, (2005) no muestra diferencias 
osteoprogenitoras de la zona receptora que van significativas en el éxito entre los implantes insertados 
formando un nuevo hueso. a los 6 meses de cicatrización en elevaciones sinusales 

uni y bilaterales, al comparar las zonas donde se 
- Osteogénesis: Propiedad de los materiales  que colocaron injertos de hueso autólogo e injertos  con 
contienen células vivas,  y que son capaces de beta fosfato tricálcico (100% con ambos tipos de 

3 7diferenciarse en hueso. injertos) después de 12 meses de seguimiento..

          El betafosfato tricalcico ha mostrado excelentes 
Aloinjertos y materiales aloplásticos:

resultados al ser aplicado durante los tratamientos 
Los aloinjertos son muy utilizados y se emplean solos implantológicos como material de  relleno óseo 
o combinados con hueso autólogo o materiales alrededor de implantes pos exodoncia y  también 
aloplásticos. Su aplicación en Odontología incluye el como biomaterial de injerto en el tratamiento de 
tratamiento de defectos óseos, injertos post defectos óseos y rebordes alveolares atróficos, tal 
exodoncia, aumento de rebordes alveolares, cirugías como se  describe en el estudio realizado por  Velasco 

8de elevación de piso de seno maxilar, colocación de E. y colaboradores (2007)  .En este estudio realizado 
implantes inmediatos, regeneración ósea, en 43 pacientes fueron colocados 171 implantes 
regeneración tisular guiada. Los materiales dentales,  en tres diferentes situaciones quirúrgicas.  
aloplásticos son sustitutos óseos sintéticos entre los En un primer grupo de 8 pacientes utilizaron el 
que se encuentran el beta fosfato tricálcico y los vidrios betafosfato tricalcico como material de relleno 
bioactivos; solamente t ienen propiedades durante la colocación de los implantes post 
osteoconductoras. exodoncia. En un segundo grupo de 29 pacientes  

utilizaron el betafosfato tricalcico en la  elevación de La utilización de aloinjertos como el fosfato tricálcico, 
seno maxilar  combinada con la colocación de que es un material altamente biocompatible, 
implantes. En el último grupo trataron a pacientes con reabsorbible y osteoconductor,  ha mostrado buenos 
rebordes alveolares atróficos en los cuales realizaron resultados clínicos en la reparación de defectos óseos  
expansión ósea mas la colocación de los implantes y el en  tratamientos periodontales, como relleno óseo  en 
betafosfato tricálcico como biomaterial de relleno los espacios resultantes  alrededor de los implantes 
óseo. Los implantes fueron cargados a los seis meses. co locados  pos t  exodonc ia  (espac ios  de  
Luego de seis meses se realizó un control clínico y con aproximadamente 1 a 2 mm), en cirugía para 

2,3 radiografías panorámicas para evaluar la condición elevación del seno maxilar  para la colocación 
de los implantes. La carga funcional también se realizó posterior  de implantes dentales,  y como relleno óseo 
a los seis meses. Luego de los controles que se posterior a la enucleación de quistes en los 

3,4 realizaron hasta doce meses después de la carga maxilares . 
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