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RESUMO

A zircbnia, como material para implantes dentarios, destaca-se por suas propriedades Unicas, como
excepcional biocompatibilidade, notavel resisténcia mecanica e sua capacidade de imitar a estética
natural dos dentes. Neste relato de dois casos clinicos foram utilizados um implante dental de zirconia
injetada de duas pegas, em que a escolha especifica desse materia foi baseada nas preferéncias do
paciente por uma solucdo estética. O procedimento cirdrgico meticuloso, juntamente com uma
restauracdo protética personalizada, contribuiu para uma cicatrizagdo 6tima, osteointegracdo bem-
sucedida e acancou resultados estéticos altamente satisfatérios. Apesar do excelente resultado destes
casos clinicos e acompanhamento de 1 ano, se torna necessario mais estudos adicionais aprofundados
para validar e comparar exaustivamente a eficacia dos implantes de zirconia em diversas situacdes
clinicas, tanto em relacéo a resposta biol 6gica quanto resultados estéticos e funcionais alongo prazo.

Palavras-chave: Implantes dentérios; Ceramica, Estética

RESUMEN

La zirconia, como materia para implantes dentales, se destaca por sus propiedades Unicas, como su
excepcional biocompatibilidad, notable resistencia mecéanica y su capacidad para imitar la estética
natural delos dientes. En esteinforme de dos casos clinicos, se utilizaron implantes dentales de zirconia
inyectada de dos piezas, donde |a eleccion especifica de este material se baso en las preferencias del
paciente por una solucion estética. El procedimiento quirdrgico meticul 0so, junto con una restauracion
protésica personalizada, contribuyd a una cicatrizacion Optima, osteointegracion exitosa y logré
resultados estéticos atamente satisfactorios. A pesar del excelente resultado de estos casos clinicos y
del seguimiento de 1 afio, se hace necesario realizar més estudios adicionales profundos para validar y
comparar exhaustivamente la eficacia de losimplantes de zirconia en diversas situaciones clinicas, tanto
en relacion con la respuesta biol 6gica como |os resultados estéticos y funcionales alargo plazo.



Palabras clave: Implantes dentales, Cerdmica, Estética

ABSTRACT

Zirconia, as a materia for dental implants, stands out for its unique properties, such as exceptional
biocompatibility, remarkable mechanical strength, and its ability to mimic the natural aesthetics of teeth.
In this report of two clinical cases, two-piece injected zirconia dental implants were used, where the
specific choice of this material was based on the patient's preferences for an aesthetic solution.
Meticulous surgical procedure, along with personalized prosthetic restoration, contributed to optimal
healing, successful osseointegration, and achieved highly satisfactory aesthetic results. Despite the
excellent outcome of these clinical cases and one-year follow-up, further in-depth additional studies are
needed to validate and comprehensively compare the efficacy of zirconia implants in various clinica
situations, both in terms of biological response and long-term aesthetic and functional outcomes.

Keywords: Denta implants; Ceramics, Aesthetics.

INTRODUCCION

L os avances en odontologia han llevado a una evolucion significativa en los materiales
utilizados en implantes dentales. Tradicionalmente, los implantes de titanio han sido la piedra
angular en la restauracién oral, demostrando su eficacia y longevidad. Sin embargo, en la
busqueda de aternativas que ofrezcan no solo funcionalidad sino también una estética superior

y una potencial mejora en labiocompatibilidad, ha surgido un creciente interés en losimplantes

de Zirconial.

La Zirconia, un material cerdmico, ha despertado un gran interés de la comunidad
odontol 6gica debido a sus propiedades Unicas. Su biocompatibilidad, resistenciaalacorrosion,
capacidad paraimitar € color de los dientes naturales y su prometedora resistencia mecanica

han generado un aumento en lainvestigacion y aplicacion clinica de estos implantes 22,

La composicion quimica de la zirconia, también conocida como Oxido de circonio, es
fundamental para comprender sus propiedades y su idoneidad como biomaterial en implantes
dentales. La zirconia, quimicamente representada como ZrO2, es un éxido de circonio que se
deriva del mineral de circonio. Su estructura cristalina puede variar, siendo la mas comun la

fase tetragonal y cubica, cada una con caracteristicas especificas. En su formapura, la zirconia



es un material cerdmico que contiene principalmente éxido de circonio con trazas de otros
elementos, generalmenteitrio o calcio paraestabilizar su estructuracristalina. La estabilizacion
mediante estos aditivos permite controlar su estructura y propiedades fisicas, como la
resistencia mecénicay la transformacion de fase. La zirconia estabilizada con itrio (Y SZ, por
sus siglas en inglés) es una de las formas més comunes, donde € itrio sustituye parte del
circonio en lared cristalina para prevenir la fractura por estrés inducida por la transformacion

defase*°.

Esta composicion controladay la presencia de estabilizadores son criticas para mejorar
la tenacidad y la resistencia a la fractura de la zirconia, 1o que la convierte en un material
atamente confiable y resistente para aplicaciones en implantes dentales. La comprension
precisa de la composicién quimica de la zirconiay su influencia en las propiedades materiales
es esencial para e disefio, la fabricacion y la aplicacion clinica efectiva de los implantes
dentales de zirconia en la odontologia restauradora. La zirconia, una cerdmica avanzada
ampliamente investigada en el ambito de los implantes dentales exhibe una combinacion
singular de propiedades fisicas, mecanicasy quimicas que lahacen excepcional mente adecuada
como biomaterial para aplicaciones odontol dgicas °.

Biocompatibilidad Avanzada: La zirconia presenta una biocompatibilidad superior,
minimizando las respuestas inmunol 6gicas adversas y facilitando la interaccion favorable con
los tejidos biologicos circundantes. Esta caracteristica es fundamental para promover la
integracion tisular y la estabilidad alargo plazo del implante.

Resistencia Mecanica Sobresaliente: Su elevada resistencia a la fractura y la fatiga,
comparable e incluso superior aladel titanio, garantiza una capacidad de carga excepcional y
unaresistencia alas fuerzas oclusales durante las funciones masticatorias, |0 que contribuye a

su durabilidad y longevidad.



Estabilidad Quimicay Resistencia ala Corrosién: La estabilidad quimica inherente
de la zirconia la hace altamente resistente a la corrosion en entornos bucales minimizando la
degradacién del material y asegurando una mayor biocompatibilidad alargo plazo.

Comportamiento Estético Superlativo: La zirconia exhibe una opacidad y color que
pueden imitar las caracteristicas Opticas de los tegjidos dentales naturales, 10 que resulta en una
integracion estética armoniosa con los tejidos circundantes, satisfaciendo las expectativas
estéticas de | os pacientes.

Baja Conductividad Térmicay Alergénica: Su baja conductividad térmicareduce la
sensibilidad a calor y a frio, proporcionando comodidad a paciente. Ademés, la ausencia de
elementos aergénicos comunes como e niquel o e cobalto minimiza las posibilidades de
reacciones adversas en pacientes sensibles.

La combinacion de estas propiedades hace que la zirconia sea una opcion biomaterial
prometedora y versédtil para implantes dentales, planteando una alternativa significativa y

potencialmente superior alos implantes convencionales de titanio 2,

La zirconia inyectada, derivada del éxido de circonio, ha emergido como una opcion
destacada en e ambito de la odontologia restaurativa. Este material ceramico ha ganado
popularidad debido a sus propiedades Unicas que combinan resistencia, durabilidad y estética,
convirtiéndolo en una el eccion sobresaliente para diversas aplicaciones dentales °.

En & proceso de fabricacion de implantes dentales, |a zirconia inyectada se distingue
por su capacidad para ser moldeada con precision mediante técnicas de inyeccion. Este método
permite la creacion de implantes dentales altamente precisos en medidas y caracteristicas. La
zirconia inyectada no solo proporciona una solucion estética, sSino que también garantiza una
excelente funcionalidad. En términos de resistencia, la zirconiainyectada destaca por su dureza
y tenacidad. Estas propiedades mecanicas hacen que los implantes dental es dental es fabricadas

con este material sean altamente duraderas, resistiendo las fuerzas masticatorias y la



permitiendo una excelente distribucion de fuerzas. Estaresistenciaalafracturaes crucia para
asegurar lalongevidad de losimplantes dental es, contribuyendo ala satisfaccion del paciente a
lo largo del tiempo?.

Ademés, la zirconia inyectada se distingue por su capacidad para mimetizar de manera
efectiva el aspecto natural de los dientes. Su translucidez y capacidad para reflgar la luz de
manera similar al esmalte dental contribuyen a la creacion de restauraciones estéticas y
discretas. Este aspecto estético es esencial paralos pacientes que buscan no solo funcionalidad,
sino también una apariencia natural y armoniosa en sus dientes restaurados. En resumen, la
zirconia inyectada ha revolucionado la odontologia restaurativa a ofrecer una combinacion
Unica de resistencia, durabilidad y estética. Su capacidad para ser moldeada con precision'y su
aspecto natural la convierten en una eleccion preferida para aquellos que buscan soluciones

dentales de alta calidad y atractivas estéticamente 1.

A medida que avanzamos hacia una odontologia mas personalizada y centrada en €l
paciente, la comprension exhaustiva de los implantes de Zirconia se vuelve crucial para los
profesionales de la salud bucal. Estos relatos de dos casos clinicos tienen como objetivo
proporcionar unavision integral de losimplantes dentales de Zirconia, destacando su potencial

y desafios en la odontol ogia restauradora moderna.

RELATO DE CASO CLINICO 1

Paciente femenina de 24 arios, no fumador, con antecedentes de trauma dentoal veol ar
del diente 11 hace 12 afios, posterior a trauma realizaron tratamiento de conducto, poste en
fibradevidrio y coronaen disilicato de Litio, se fractura después de 7 afios de haber realizado
el procedimiento de tratamiento de conducto, poste en fibra prefabricado y corona. El paciente

presenta una salud oral general satisfactoria, sin enfermedades sistémicas relevantes (FIG. 1).
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Figura. 1 - Fractura radicular del incisivo central superior derecho después de su rehabilitacion con poste en
fibra de vitreo y corona en disilicato delitio.

Tras una evauacion clinica y radiol6gica exhaustiva, se confirmé la viabilidad de la
colocacién de un implante dental en e dreadel diente fracturado anivel delazonamediadela
raiz. Latomografia computarizada revel 6 un volumen 6seo adecuado y una anatomiafavorable

para el procedimiento deinsercién del implante. (FIG. 2)
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Figura 2- Tomografia computarizadainicia
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Se planifico la colocacion de un implante de zirconia como aternativa al titanio, basado
en lapreferencia del paciente por materiaes estéticos y su deseo de evitar posibles reacciones
alérgicas asociadas al metal. Se discutieron las ventgjas y limitaciones de ambos materiales, y

se obtuvo & consentimiento informado del paciente.

Bajo anestesialocal, se realizd exodoncia minimamente invasiva con preservacion del
alveolo para acceder al lecho 6seo (FIG. 3 ay b). Se empled una técnica de fresado gradual
(Fresas lanza, 2.0, 3.5 e 3.75) para preparar €l sitio de insercion del implante de zirconia asi
como €l uso de fresa promotora de rosca (FIG. 4 a-d), seguido de la colocacion precisa del

implante a nivel éseo mediante un protocolo de torque controlado 40N.cm (FIG. 5 a-c).

V)

Figura 3 — a-b) Realizacion de exodoncia minimamente invasiva.
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Figura 4 — a) Realizacion de exodoncia minimamente invasiva; b-d) Secuencia de fresas utilizadas seguin las
indicaciones del fabricante (Fresas: lanza, 2.0, 3.5, 3.75 y fresa promotora de rosca)

Figura5 — a) Implante de Zirconia 3.75 x 11.5 mm (Zi ®, Neodent, Curitiba, Brasil); b) Posicionamiento del
implante en el lecho quirdrgico con el contradngulo 20:1; c) Instalacién del pilar CR Peek (Neodent, Curitiba,
Brasil).
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Figura6 (ad)— Control radiografico: secuenciade fresas utilizadas segun las indicaciones del fabricante.

El éxito de la rehabilitacién con implantes dentales esta directamente relacionado con
la capacidad de osseointegracion del implante en el tejido 6seo y una correcta cicatrizacion de
los tejidos blandos circundantes. L as reacciones biol 6gicas cicatrizantes del tejido 6seo y delos
tgjidos blandos, después de la insercién del implante dental, pueden optimizarse mediante el
uso de agregados plaquetarios, como e PRF (Fibrina Rica en Plaquetas), que ha demostrado
una ata eficacia en la promocién de la cicatrizacién de los avéolos dentales debido a la
regulacion del proceso inflamatorio, asi como la presencia de factores de crecimiento que

inducen la neoangiogénesis 213, (FIG. 7- a,b)

Figura 7 - @) Preparacién de las membranas de PRF y su asociacion con el injerto xendgeno; b) Colocacion de la
membrana de PRF en el alvéolo dental.

Lacoronadedisilicato delitio fue adaptaday capturadaparalafabricacion delaprétesis

provisional, logrando un resultado estético inmediato favorable. (FIG. 8)
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Figura8- a, b— Resultado inmediato después de la fabricacion de la prétesis provisional, reutilizando la corona
dedisilicato delitio de larehabilitacion anterior.

Se prescribi6 unaterapia antimicrobianay anal gési ca postoperatoria adecuada. Durante
el periodo de cicatrizacion, se observo una favorable respuesta tisular con un proceso de

osteointegracion progresiva, evaluada clinicamente y mediante radiografias periodicas.

Figura 9 — Control Pos-Quirlrgico 1 mes posterior alacirugia.

Tras 3 meses de cicatrizacion y confirmacion radiogréfica de osteointegracion, se

procedié a la fase protésica. Se tom6 un escaneo digital preciso para la fabricacion de una
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corona individual de zirconia mediante tecnologia CAD/CAM, asegurando la estética y

funcionalidad adecuadas.

VISTA PANORAMICA RECONSTRUCCION 3D VISTA AXIAL
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Figura 10 — Control Pos-Quirurgico: Tomografia computarizada 1 afio posterior ala cirugia.

El paciente ha sido sometido a seguimiento regular cada seis meses. Las evaluaciones
clinicas y radiograficas han demostrado una salud periimplantaria estable, con ausencia de

signos de inflamacion o complicaciones en e seguimiento 1 afio (Figura 10).
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RELATO DE CASO CLINICO 2

Paciente femenina de 37 afos, no fumador, con antecedentes de trauma dentoal veol ar
del diente 21 hace 4 afos, decide esperar durante dos afios posterior a trauma paraasistir auna
citacon especialista. El paciente presentaunasalud oral general satisfactoria, sin enfermedades

sistémicas relevantes (FIG. 11).

Figura1l - Fracturaradicular del incisivo central superior izquierdo.

Tras una evauacion clinica y radiol6gica exhaustiva, se confirmé la viabilidad de la
colocacién de un implante dental en € dreadel diente fracturado anivel delazonamediadela
raiz. Latomografia computarizada revel 6 un volumen 6seo adecuado y una anatomiafavorable

para el procedimiento deinsercion del implante. (FIG. 12)
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Figura 12- Tomografia computarizadainicial

Se planificé la colocacion de un implante de zirconia como aternativa al titanio, basado
en la preferencia del paciente por materiales estéticosy su deseo de evitar posibles reacciones
alérgicas asociadas a metal. Se discutieron las ventgjas y limitaciones de ambos materiales, y

se obtuvo €l consentimiento informado del paciente.

Bajo anestesia local, se realiz6 exodoncia minimamente invasiva con preservacion del
alveolo para acceder a lecho 6seo (FIG. 13 ay b). Se empled una técnica de fresado gradual
(Fresas lanza, 2.0, 3.5 e 3.75) para preparar € sitio de insercion del implante de zirconia asi
como €l uso de fresa promotora de rosca (FIG. 14 a-c), seguido de la colocacion precisa del

implante a nivel 6seo mediante un protocolo de torque controlado 40N.cm (FIG. 15 a-d).
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-
Figura 14 — a-c) Secuencia de fresas utilizadas seguin las indicaciones del fabricante (Fresas de punta, 2.0, 3.5,
3.75y fresa promotora de rosca).
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Figura 15 — a-d) Control radiografico: secuenciade fresas utilizadas segln las indicaciones del fabricante.

El paciente ha sido sometido a seguimiento regular cada seis meses. Las evaluaciones
clinicas y radiogréficas han demostrado una salud periimplantaria estable, con ausencia de

signos de inflamacion o complicaciones en el seguimiento 1 afio (Figura 16, 17).

Figura16 (ay b) — Control Pos-Quirdrgico 1 afio posterior ala cirugia.
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VISTA PANORAMICA RECONSTRUCCION 3D VISTA AXIAL

Figura 17 — Control Pos-Quirdrgico: Tomografia computarizada 1 afio posterior ala cirugia.

DISCUSION

El aspecto estético en la odontol ogia restauradora desempefia un papel fundamental en
la satisfaccion del paciente. En este caso, la eleccion de un implante de zirconia estuvo
influenciada por la preferencia del paciente por una solucion que ofrecieraresultados estéticos

similares alos dientes naturales.

El diéxido de circonio, también conocido como zirconia, es un material cerdmico con
excelentes propiedades mecanicas y estéticas. La zirconia estabilizada con Oxido de itrio tiene
las mejores propiedades para su uso en medicinay odontologia®#. La utilizacion de lazirconia
en la fabricacién de protesis fijas ha sido explorada durante afios y ha demostrado ser segura,
con altas tasas de éxito *>!6. Componentes de zirconia en dispositivos ortopédicos o muestras
en estudios "in vivo" no han mostrado induccién de reacciones toxicas segin varios autores 1~
19 Las principales propiedades en € uso en implantes dentales se describen como ata
biocompatibilidad, resistencia biomecanica y estética, estabilidad quimica, resistencia a la

corrosion, y baja conductividad térmicay riesgo alergénico . 268
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Larestauracion protésica sobre el implante de zirconia se realiz6 meticul osamente para
garantizar no solo una funcionalidad adecuada, sino también una integracion estética con la
denticidn circundante. La utilizacion de tecnologia CAD/CAM, la misma utilizada por Oliva,
J. et a. (2023), en la que rehabilité a 771 pacientes con implantes de zirconia, permitié una
personalizacion precisa de la corona de zirconia, logrando la translucidez, formay color que

imitan la apariencia natural de los dientes adyacentes %°.

El resultado estético final del implante de zirconia fue altamente satisfactorio, con una
restauracion que no solo restablecid lafuncion masticatoria, sino que también contribuy6 auna
sonrisa armoniosa y estéticamente atractiva. La opacidad y € color de la corona de zirconia
fueron cuidadosamente seleccionados para crear un efecto visual indistinguible de los dientes

naturales circundantes.

Este caso resalta la importancia de una planificacion precisa, una técnica quirurgica
meticulosa y un seguimiento a corto plazo para € éxito de los implantes de zirconia en la
odontologia clinica. Ademés, enfatiza larelevancia de considerar las preferencias del paciente,

incluyendo aspectos estéticos, a seleccionar materiales paraimplantes dentales.

CONCLUSION

Este caso clinico del implante dental de zirconia destaca su potencial como una
alternativa confiabley satisfactoriaenla odontol ogiarestauradora, ofreciendo resultados tanto
estéticos como clinicos que cumplen con las expectativas del paciente y la excelencia en la
practica odontolégica. A pesar de los resultados prometedores de este caso, se requieren
investigaciones adicionales y estudios comparativos paravalidar y comparar exhaustivamente
laeficaciay € rendimiento de los implantes de zirconia en diversas situaciones clinicas, tanto

en términos de respuesta biol 6gica como de resultados estéticos y funcionales a largo plazo.
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2. Artigo cientifico 2 — Producéo Cientifica

Palestra ministrada em treinamento do Sistema de implante Neodent Zi nas cidades: Cartagena
no dia 12 de Setembro de 2022 e Bogota em 22 de Setembro de 2022.
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AGENDA *
ALEAGIA TITANIO MICROBIOLOGIA
EVOLUGION ESTUDIOS CLINICOS

OSEOQOINTEGRACION FUTURO
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ALERGIA TITANIO B

ESTUDIO EN ANIMALES - EXAMINAN IMFLANTES CON RECUBRIMIENTO DE

PLASMA DE TITANIO

ACUMULACION EN GANGLIOS LINFATICOS - PULMONES - HUESO

PRCGCESO DE CORROSION AL ESTAR EL TITANIO EN CONTACTO CON GELES

DE FLUORO ALEACIONES METALICAS EN LA SALIVA

BIOFILM BACTERIANCO PUEDE INDUCIA OXIDACION EN LA SUPERFICIE DE

LOS IMPLANTES DEBIDO AL MEDIO ACIDO

NINGUN ESTUDIO REVELO SIGNOS DE INFLAMAGCION ASQOCIADO A DEPOSITOS

DE TITANIO
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EVOLUCION L

GXIDO DE ALUMINIO - PROPIEDADES BIOMECANICAS BAJAS -
TASA EXITO 65 « 92% « VIGENTES HASTA 1990

DIOXI1IDO DE ZIRCONIO « CORONAS Y PILARES

e | Ttat e d bt o b . - - Setoman (. Gommn [, Miosing # (wongere || S A Al Srwen € Bt B D i o shsme o
:- o h—‘.o——un—:o.:::-‘.' ::..:T-—------ q et b crvees | Cher Nl TN X G AT

EVOLUCION

—

frm
) 'T\|l'l“.

f

POLICRISTAL DE ZIRCONIO TETRAGONAL ESTABILIZADA
CON OX1DO DEATRIO

w

.~ BAJA CONDUGTIVIDAD TERMICA - ALTA RESISTENGIA A LA
FLEXION 900 - 1200 MPa.

RESISTENCIA A LA FHACTURA - DESGASTE Y COHHOSION
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EVITAR COHHECIONES
SECUNDARIAS 604 Nt - 2084 NI

SE APLICARAN FUERZAS
INDEPENDIENTE DE LA
TEMPORALIZACION « LENGUA O
MASTICACION

CEMENTACION ES LA UNICA
OPCION DE REHABILITACION
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SF DEBE POSICIONAA FI
IMPLAMNTE EN ZONA ESTETICA
g5mma il mm SUBGINGIVAL
PERO SE AUMENTA EIL RIESGO
DE NO PODER RETIHAR UN
EXCESO DE CEMENTO,
INVISIBLE RADIOGRAFICAMENTE
EN ALGUNOS CASOS

WHaon T6 Ir. The posmae relaromiip Derween cress
cemnont and pert inplaar Ssuse a prospective clinkow
O sty J Pelafonny 20 A 1388 110
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i

JONGE Galf Cied

TASA MAS ALTA DE FRACTURA - MONOBLOQUE
DISERO DEL IMPLANTE - DIAMETHRO ESTRAECHO 3.25 mm

FAACTURA DE 1 IMPLANTE CON DIAMETRO 4.0 mm POR BRUXISMO

Thores L0 Serss L3, Nunew & ohad £, Saar Maan L
Candapaln WL [Hnsefe OL feg N5 Mgl
boow deved sinerntians of Doded mrcordy sod thamiar
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FRACTURA DE PILARES - POR
ENC IMA DE LA GONEXION SIN
COMPLICAGION - 8SE RETIRAN
FAAGMENTOSY S8F POSICIONA
UNA NUEVO

Oarmn A0 A8 D v, U whon B Scup & Saaiy
WP Freox ok iephen od whad dvphon
A s SCATRRL S e gy e IR vl
svpdonn Rar 300 Se 500 S0

Doy X M X Membad A Twe plere stirsele
Mgk sippaieg sl osarm onmiee @ preape e
il wandy R Pedens M s I D U

OSEOINTEGRACION ®

MEJOH EFECTO DE ADHESION Y PROLIFERACION DE OSTEOBLASTOS
(SUPERFICIES TRATADAS CON SAND BLASTING CON ALUMINA O ACIDO
FLUOHAHIDRICO ¥ SULFURICO

TEJIDOS BLANDOS - 48 ) 72 HOHAS DE INCUBACION FIBROBLASTOS
TUVIERON UNA PROLIFERACION + RAPIDA Y ORGANIZADA EN DISCOS
DE ZIRCONIA LISA

Noro A Kaneko M, Murata 1, Yoshinard M. Influence of
surface topography and surface physicochemistry on wet
tbility of #Hrconia (letragonal xirconin polycrystal), [
Flomed Maier Res B Apn Rlamaser 20030 101: 355-363
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TECNICA RUIRURGICA

FORMACION COAGULD
FORMACION TEJIDO BE GRAMULACION

DEPOSICION MATRIZ EXTRACELULAR
DIFERENCIACION CELULAR

MINERALIZACION (MEC)
MADIURACION TE)IDO OSEO NEOFORMADO
REMODELACION OSEA
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Irerradiens loading of dtan um plasTe-aprayed Impienta: an hivologic analpsia In monkeys.
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MICROBIOLOGIA i

CADA MATERIAL TIENE UNA ENERGIA LIBRE DE SUPERFICIE
ZIACONID BAJA ENERGIA Y BAJA HUMECTABILIDAD POR LO TANTO
EXISTE MENOS ADHESION A BACTERIAS

MMnMﬁ Dmml!)\m(.o‘mlmnb&.hc

of ol ol deotal buplan maiert
&Mim&auhﬁnﬂuﬁn&mlwmm
146153,

'NOV'TPF?(;”ANlD GRAOC 11 Y ZIRCONIA TETRAGONAL ESTABILIZADA
CON 1TRI

STREPTOCOCCUS MUTANS SE ADHIRIO MAS A LA ZIRCONIA - MENOR
COLORIZACION - PLACA BACTERIANA MENOS MADURA
STREPTOCOCCUS SANGUINIS MAS A TITANIOD

Rimendisd L, Cermrnl L, Carsusl A Tomeoned P llacsarial
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VN LTDC Y PULIBO MAYOHR AECULNTD '--old"'
CTINOMIGES AGTINCGMYSETEMEOMITANS 10 "~
POGINGIVALLE S5 g ot

Nascimonto €O, P'ra MS, Femandes PHNC, Podraczi V, do do Nascinento £, Pita MS. de Souza Santos k, Maoesi N,
Albuguerngue Tunior KE. Ribeiro RE. Backeral achesion on Pedrazad V, de Albogeerque Jensoc BF, Eibelro RF. Micro-
the ttariars and mroonda sbatment surfaces. il Oval nmlome of tmnium end zircems dental mmplants abut-
Diplorats Res 2014: 26: 337 343, ments. Oweet Manr 201 & 32 95101,

ESTUDIOS CLINICOS e

TASA DE SUPERVIVENCIA MONOBLOQUE ¥ TWO PIECE 92 % - | ARO

FRACASO TEMPRANO MONOBLOQUE 1.8% - 100% - PROMEDIO 77%

CIONCA ET AL FALLA GENERAL 12.2% « 1 SOLO IMPLANTE FALLA
TEMPRANA 2% - 5 FALLAS TARDIAS 10.2%

Hashim D, Clonca N, Cowrvolsier DS, Mombelti A A sys-
et revieny 6f the dinecad suryival of deoonks enplanis
Clin Oval Insestig 2016: 20: 1403-1417.

Bodl Fovees Winkehofl AL Cune M5 Zircon deral
gl 2 dielcal sadug g and micsbinigx ek FRACASO OE 3 IMPLANTES SIN
i 4p (0 5 years. O 1 Ovad Mo Mooty 2014 22 AEPOATAR DISERO DE

EIESTH MONOBLOUE O TWO-PIECE
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FUTURO L

LA ESTABILIDAD DE LA ZIRCONIA SE PUEDE COMPHOMETER POR
?EgECCTOCSOMNUY PEQUERNOS ADQUIRIDOS DURANTE O DESPUES DE LA
A 1CACH .

OSEOQINTEGRACION DEPENDE DE COMPOSICION QUIMICA DEL
MATERIAL « TEXTURA Y PUREZA DE LA SUPERFICIE, ES FUNDAMENTAL

ESTANDARIZACION - CONTROL DE CALIDAD

UN ALTO TORQUE CREADO DURANTE LA INSEACGCION DEL IMPLANTE
PODRIA GENEHAHR PEQUENAS GRIETAS

ZIARCONIA ESTABILIZADO CON CERIA

COMPOSITE NANOESTRUCTURADO DE ALUMINA (RESISTENCIA A LA
FLEXION DOS VECES MAS ALTA Y MAYOR RESISTENCIA A LA FRACTURA
QUE LA ZIARCONIA TETRAGONAL ESTABILIZADA CONK ITRIO

Takana 1, Tasks A, Veshinan M, Sakurm K, Vatguoe
syyth of Ce-TZPAROS nanncompaosite with Sferent
suckmon, / Dent e 2012 31 00 204

FUTURO L

ZIACONIA TETRAGONAL ESTABILIZADA GON ITRI0 + 20% DE ALUMINA
MEJORA LA ESTABILIDAD Y AUMENTA DUREZA

Takana 1, Tasks A, Veshinan M, Sakurm K, Vatgue
wyoygth of Co-TIMAROS nanncomposite with Sferont
suckmon, / Dend e 2012: 91 00 204
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Based on tha abrasive concept of sand blasting
followed by acid attack, the entire process of
obtaining the Zi surface is guaranteed due to
automated control of time, speed, pressura and
particle size.
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IMPLANTE DENTAL

Overarini
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- Los smplantes do una ploza poedon requarit
MOoUAEacions dependindo 'iﬂ
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LOS IMPLANTES DE ZJIRCONEH HRAN SURGIDD
RECIENTEMENTE EN LR MPLANTOLOGIA ORAL
COMO UNR RLTERNATIVA A LOS IMPLENTES
OE TITANIO. EL ZIRCONID ES UNA MATERSL
IDERL PRRA IMPUANTES DEBIDOD R QUE TIENE
UN COLOR SIMILRR AL DE LOS DIENTES.
PROPIEOROES MECRHRNICAS FAVORABLES,
EXCELENTE BIDCOMPRTIBILIORO Y BRJRA
AFINIDSD R LA PLACA BRACTERIANA
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Artzi v cols, (2000) realziron un es-
thio en el que colociron ws xenoinjer-
to de hueso bovino porceo esponjosu
(PBBM) en bos alvidokos pose-exaraccidn
y observaron que a los nueve meses, el
82,3 % de Jos mismos presentaba un re.
lleno deeo completo. No cbstante, la his-
wologin realeads tras finalizar o estudio
indicd que el xenomgerto permaneciy
com v volumen relativamente constan-
te, por bo que no pudienom demostrr [
capacidad de resorcida de dicho injerto

61

Jorge garcia

IMFPLANTOLCGEA ¥ ESTETICA

Raste uin contmmdicacion absali-
tas paars o wtalezncion die ingertos deeos: 1a
peesencia de mfecesdn aguda en el al-
violo post-extracciin. En esos cosos, su
colocvain se debe retrosar entre seis v
ocho semanas (Jackson y Morcos 2007).

rce carcia
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Gromdeey ooly, { 1999) no encattraron |
diferomcies slgnificativas respoecto i b |
supervivesici a L plazo entre tm-
plonses inmediaros (V2,4 %) y diferidos
194 7 %) Schwarr-Arad y veds (2050)
realissron s estudio on ol goe eocon- |
toamon que La tasa de supervivenicn we
milade s ks cincoures ennde % pan |
Jos uplanees invmediane y de 894 % |
patin bow svplanstes dideradon |

Dregumern: )5 mix el dpice alvealar ol |
planbes o dianmetro s mayor g el
alvélo temanense (Becker v Backer
1996, Bitscones v Frian 1799), En sxpue-
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oo intluye en el procesn de
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ON TRIDIMENSIONAL
IMPLANTES

INMEDIATOS INFLUYE EN LA
MAGNITUD DE LA BE

A COLOCARLY
HACIA PALATINOG,
Y LIGERAMENTE
APICAL AA
MINIMIZARLA

LAS DSFERENT

AT IVAS

' LA EXODONCIA, HASTA
AMORA NINGUN METODO HA
DEMOSTRADO QUE PUEDA
EVITARLO TOTALMENTE
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