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1. Artigo científico 1  

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicação no periódico 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

 

UTILIZAÇÃO DE IMPLANTES CERÂMICOS INJETADOS DE DUAS 

PEÇAS NA REABILITAÇÃO DE ÁREAS EDÊNTULAS ESTÉTICAS: 

RELATO DE DOIS CASOS CLÍNICOS COM ACOMPANHAMENTO 

DE 1 ANO 

 
Jorge Luis García Espinal  1 

Erton Massamitsu Miyasawa 2 

Sérgio Rocha Bernardes 2 

1 Aluno do programa de Mestrado em Implantodontia da Faculdade ILAPEO 

2 Professor do Programa de Pós Graduação da Faculdade ILAPEO 
 

RESUMO  
 
A zircônia, como material para implantes dentários, destaca-se por suas propriedades únicas, como 
excepcional biocompatibilidade, notável resistência mecânica e sua capacidade de imitar a estética 
natural dos dentes. Neste relato de dois casos clínicos foram utilizados um implante dental de zircônia 
injetada de duas peças, em que a escolha específica desse material foi baseada nas preferências do 
paciente por uma solução estética. O procedimento cirúrgico meticuloso, juntamente com uma 
restauração protética personalizada, contribuiu para uma cicatrização ótima, osteointegração bem-
sucedida e alcançou resultados estéticos altamente satisfatórios. Apesar do excelente resultado destes 
casos clínicos e acompanhamento de 1 ano, se torna necessário mais estudos adicionais aprofundados 
para validar e comparar exaustivamente a eficácia dos implantes de zircônia em diversas situações 
clínicas, tanto em relação a resposta biológica quanto resultados estéticos e funcionais a longo prazo. 
 
Palavras-chave: Implantes dentários; Cerâmica, Estética 
 
RESUMEN  
 
La zirconia, como material para implantes dentales, se destaca por sus propiedades únicas, como su 
excepcional biocompatibilidad, notable resistencia mecánica y su capacidad para imitar la estética 
natural de los dientes. En este informe de dos casos clínicos, se utilizaron implantes dentales de zirconia 
inyectada de dos piezas, donde la elección específica de este material se basó en las preferencias del 
paciente por una solución estética. El procedimiento quirúrgico meticuloso, junto con una restauración 
protésica personalizada, contribuyó a una cicatrización óptima, osteointegración exitosa y logró 
resultados estéticos altamente satisfactorios. A pesar del excelente resultado de estos casos clínicos y 
del seguimiento de 1 año, se hace necesario realizar más estudios adicionales profundos para validar y 
comparar exhaustivamente la eficacia de los implantes de zirconia en diversas situaciones clínicas, tanto 
en relación con la respuesta biológica como los resultados estéticos y funcionales a largo plazo. 
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Palabras clave: Implantes dentales, Cerámica, Estética 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Zirconia, as a material 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 clinical 
situations, both in terms of biological response and long-term aesthetic and functional outcomes. 
 
Keywords: Dental implants; Ceramics; Aesthetics. 
 

INTRODUCCIÓN 

Los avances en odontología han llevado a una evolución significativa en los materiales 

utilizados en implantes dentales. Tradicionalmente, los implantes de titanio han sido la piedra 

angular en la restauración oral, demostrando su eficacia y longevidad. Sin embargo, en la 

búsqueda de alternativas que ofrezcan no solo funcionalidad sino también una estética superior 

y una potencial mejora en la biocompatibilidad, ha surgido un creciente interés en los implantes 

de Zirconia 1. 

La Zirconia, un material cerámico, ha despertado un gran interés de la comunidad 

odontológica debido a sus propiedades únicas. Su biocompatibilidad, resistencia a la corrosión, 

capacidad para imitar el color de los dientes naturales y su prometedora resistencia mecánica 

han generado un aumento en la investigación y aplicación clínica de estos implantes 2,3. 

La composición química de la zirconia, también conocida como óxido de circonio, es 

fundamental para comprender sus propiedades y su idoneidad como biomaterial en implantes 

dentales. La zirconia, químicamente representada como ZrO2, es un óxido de circonio que se 

deriva del mineral de circonio. Su estructura cristalina puede variar, siendo la más común la 

fase tetragonal y cúbica, cada una con características específicas. En su forma pura, la zirconia 
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es un material cerámico que contiene principalmente óxido de circonio con trazas de otros 

elementos, generalmente itrio o calcio para estabilizar su estructura cristalina. La estabilización 

mediante estos aditivos permite controlar su estructura y propiedades físicas, como la 

resistencia mecánica y la transformación de fase. La zirconia estabilizada con itrio (YSZ, por 

sus siglas en inglés) es una de las formas más comunes, donde el itrio sustituye parte del 

circonio en la red cristalina para prevenir la fractura por estrés inducida por la transformación 

de fase 4,5. 

Esta composición controlada y la presencia de estabilizadores son críticas para mejorar 

la tenacidad y la resistencia a la fractura de la zirconia, lo que la convierte en un material 

altamente confiable y resistente para aplicaciones en implantes dentales. La comprensión 

precisa de la composición química de la zirconia y su influencia en las propiedades materiales 

es esencial para el diseño, la fabricación y la aplicación clínica efectiva de los implantes 

dentales de zirconia en la odontología restauradora. La zirconia, una cerámica avanzada 

ampliamente investigada en el ámbito de los implantes dentales exhibe una combinación 

singular de propiedades físicas, mecánicas y químicas que la hacen excepcionalmente adecuada 

como biomaterial para aplicaciones odontológicas 5. 

Biocompatibilidad Avanzada: La zirconia presenta una biocompatibilidad superior, 

minimizando las respuestas inmunológicas adversas y facilitando la interacción favorable con 

los tejidos biológicos circundantes. Esta característica es fundamental para promover la 

integración tisular y la estabilidad a largo plazo del implante. 

Resistencia Mecánica Sobresaliente: Su elevada resistencia a la fractura y la fatiga, 

comparable e incluso superior a la del titanio, garantiza una capacidad de carga excepcional y 

una resistencia a las fuerzas oclusales durante las funciones masticatorias, lo que contribuye a 

su durabilidad y longevidad. 
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Estabilidad Química y Resistencia a la Corrosión: La estabilidad química inherente 

de la zirconia la hace altamente resistente a la corrosión en entornos bucales minimizando la 

degradación del material y asegurando una mayor biocompatibilidad a largo plazo. 

Comportamiento Estético Superlativo: La zirconia exhibe una opacidad y color que 

pueden imitar las características ópticas de los tejidos dentales naturales, lo que resulta en una 

integración estética armoniosa con los tejidos circundantes, satisfaciendo las expectativas 

estéticas de los pacientes. 

Baja Conductividad Térmica y Alergénica: Su baja conductividad térmica reduce la 

sensibilidad al calor y al frío, proporcionando comodidad al paciente. Además, la ausencia de 

elementos alergénicos comunes como el níquel o el cobalto minimiza las posibilidades de 

reacciones adversas en pacientes sensibles. 

La combinación de estas propiedades hace que la zirconia sea una opción biomaterial 

prometedora y versátil para implantes dentales, planteando una alternativa significativa y 

potencialmente superior a los implantes convencionales de titanio 6–8. 

La zirconia inyectada, derivada del óxido de circonio, ha emergido como una opción 

destacada en el ámbito de la odontología restaurativa. Este material cerámico ha ganado 

popularidad debido a sus propiedades únicas que combinan resistencia, durabilidad y estética, 

convirtiéndolo en una elección sobresaliente para diversas aplicaciones dentales 9. 

En el proceso de fabricación de implantes dentales, la zirconia inyectada se distingue 

por su capacidad para ser moldeada con precisión mediante técnicas de inyección. Este método 

permite la creación de implantes dentales altamente precisos en medidas y características. La 

zirconia inyectada no solo proporciona una solución estética, sino que también garantiza una 

excelente funcionalidad. En términos de resistencia, la zirconia inyectada destaca por su dureza 

y tenacidad. Estas propiedades mecánicas hacen que los implantes dentales dentales fabricadas 

con este material sean altamente duraderas, resistiendo las fuerzas masticatorias y la 
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permitiendo una excelente distribución de fuerzas. Esta resistencia a la fractura es crucial para 

asegurar la longevidad de los implantes dentales, contribuyendo a la satisfacción del paciente a 

lo largo del tiempo10. 

Además, la zirconia inyectada se distingue por su capacidad para mimetizar de manera 

efectiva el aspecto natural de los dientes. Su translucidez y capacidad para reflejar la luz de 

manera similar al esmalte dental contribuyen a la creación de restauraciones estéticas y 

discretas. Este aspecto estético es esencial para los 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 odontología restaurativa al ofrecer una combinación 

única de resistencia, durabilidad y estética. Su capacidad para ser moldeada con precisión y su 

aspecto natural la convierten en una elección preferida para aquellos que buscan soluciones 

dentales de alta calidad y atractivas estéticamente 11. 

A medida que avanzamos hacia una odontología más personalizada y centrada en el 

paciente, la comprensión exhaustiva de los implantes de Zirconia se vuelve crucial para los 

profesionales de la salud bucal. Estos relatos de dos casos clínicos tienen como objetivo 

proporcionar una visión integral de los implantes dentales de Zirconia, destacando su potencial 

y desafíos en la odontología restauradora moderna. 

 

RELATO DE CASO CLÍNICO 1 

Paciente femenina de 24 años, no fumador, con antecedentes de trauma dentoalveolar 

del diente 11 hace 12 años, posterior al trauma realizaron tratamiento de conducto, poste en 

fibra de vidrio y corona en disilicato de Litio, se fractura después de 7 años 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).  

 



10 
 

 

Figura. 1 – Fractura radicular del incisivo central superior derecho después de su rehabilitación con poste en 
fibra de vitreo y corona en disilicato de litio. 

 
Tras una evaluación clínica y radiológica exhaustiva, se confirmó la viabilidad de la 

colocación de un implante dental en el área del diente fracturado a nivel de la zona media de la 

raíz. La tomografía computarizada reveló un volumen óseo adecuado y una anatomía favorable 

para el procedimiento de inserción del implante. (FIG. 2) 

 

 

Figura 2- Tomografia computarizada inicial 
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Se planificó la colocación de un implante de zirconia como alternativa al titanio, basado 

en la preferencia del paciente por materiales estéticos y su deseo de evitar posibles reacciones 

alérgicas asociadas al metal. Se discutieron las ventajas y limitaciones de ambos materiales, y 

se obtuvo el consentimiento informado del paciente.  

Bajo anestesia local, se realizó exodoncia mínimamente invasiva con preservación del 

alveolo para acceder al lecho óseo (FIG. 3 a y b). Se empleó una técnica de fresado gradual 

(Fresas lanza, 2.0, 3.5 e 3.75) para preparar el sitio de inserción del implante de zirconia así 

como el uso de fresa promotora de rosca (FIG. 4 a-d), seguido de la colocación precisa del 

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

 

 

Figura 3 – a-b) Realización de exodoncia mínimamente invasiva. 
 

a b 
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Figura 4 – a) Realización de exodoncia mínimamente invasiva; b-d) Secuencia de fresas utilizadas según las 
indicaciones del fabricante (Fresas: lanza, 2.0, 3.5, 3.75 y fresa promotora de rosca) 

 
 

Figura 5 – a) Implante de Zirconia 3.75 x 11.5 mm (Zi Ⓡ, Neodent, Curitiba, Brasil); b) Posicionamiento del 
implante en el lecho quirúrgico con el contraángulo 20:1; c) Instalación del pilar CR Peek (Neodent, Curitiba, 

Brasil). 

a 

b c d 

a b c 
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Figura 6  (a-d) – Control radiográfico: secuencia de fresas utilizadas según las indicaciones del fabricante. 
  

El éxito de la rehabilitación con implantes dentales está directamente relacionado con 

la capacidad de osseointegración del implante en el tejido óseo y una correcta cicatrización de 

los tejidos blandos circundantes. Las reacciones biológicas cicatrizantes del tejido óseo y de los 

tejidos blandos, después de la inserción del implante dental, pueden optimizarse mediante el 

uso de agregados plaquetarios, como el PRF (Fibrina Rica en Plaquetas), que ha demostrado 

una alta eficacia en la promoción de la cicatrización de los alvéolos dentales debido a la 

regulación del proceso inflamatorio, así como la presencia de factores de crecimiento que 

inducen la neoangiogénesis 12,13. (FIG. 7- a,b) 

Figura 7 - a) Preparación de las membranas de PRF y su asociación con el injerto xenógeno; b) Colocación de la 
membrana de PRF en el alvéolo dental. 

 
La corona de disilicato de litio fue adaptada y capturada para la fabricación de la prótesis 

provisional, logrando un resultado estético inmediato favorable. (FIG. 8) 

a b 

b c d a 
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Figura 8-  a, b – Resultado inmediato después de la fabricación de la prótesis provisional, reutilizando la corona 

de disilicato de litio de la rehabilitación anterior. 
 
 
Se prescribió una terapia antimicrobiana y analgésica postoperatoria adecuada.  Durante 

el período de cicatrización, se observó una favorable respuesta tisular con un proceso de 

osteointegración progresiva, evaluada clínicamente y mediante radiografías periódicas. 

 
Figura 9 – Control Pos-Quirúrgico 1 mes posterior a la cirugía. 

 
Tras 3 meses de cicatrización y confirmación radiográfica de osteointegración, se 

procedió a la fase protésica. Se tomó un escaneo digital preciso para la fabricación de una 

a b 
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corona individual de zirconia mediante tecnología CAD/CAM, asegurando la estética y 

funcionalidad adecuadas. 

 

 
Figura 10 – Control Pos-Quirúrgico: Tomografia computarizada 1 año posterior a la cirugía. 

 

El paciente ha sido sometido a seguimiento regular cada seis meses. Las evaluaciones 

clínicas y radiográficas han demostrado una salud periimplantaria estable, con ausencia de 

signos de inflamación o complicaciones en el seguimiento 1 año (Figura 10). 
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RELATO DE CASO CLÍNICO 2 

Paciente femenina de 37 años, no fumador, con antecedentes de trauma dentoalveolar 

del diente 21 hace 4 años, decide esperar durante dos años posterior al trauma para asistir a una 

cita con especialista. El paciente presenta una salud oral general satisfactoria, sin enfermedades 

sistémicas relevantes (FIG. 11). 

 

 

 

 
Figura 11 – Fractura radicular del incisivo central superior izquierdo. 

 
Tras una evaluación clínica y radiológica exhaustiva, se confirmó la viabilidad de la 

colocación de un implante dental en el área del diente fracturado a nivel de la zona media de la 

raíz. La tomografía computarizada reveló un volumen óseo adecuado y una anatomía favorable 

para el procedimiento de inserción del implante. (FIG. 12)  
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Figura 12- Tomografia computarizada inicial 
 

Se planificó la colocación de un implante de zirconia como alternativa al titanio, basado 

en la preferencia del paciente por materiales estéticos y su deseo de evitar posibles reacciones 

alérgicas asociadas al metal. Se discutieron las ventajas y limitaciones de ambos materiales, y 

se obtuvo el consentimiento informado del paciente. 

Bajo anestesia local, se realizó exodoncia mínimamente invasiva con preservación del 

alveolo para acceder al lecho óseo (FIG. 13 a y b). Se empleó una técnica de fresado gradual 

(Fresas lanza, 2.0, 3.5 e 3.75) para preparar el sitio de inserción del implante de zirconia así 

como el uso de fresa promotora de rosca (FIG. 14 a-c), seguido de la colocación precisa del 

implante a nivel óseo mediante un protocolo de torque controlado 40N.cm (FIG. 15 a-d). 



18 
 

 

Figura 13- a y b) Realización de exodoncia mínimamente invasiva 
 

Figura 14 – a-c) Secuencia de fresas utilizadas según las indicaciones del fabricante (Fresas de punta, 2.0, 3.5, 
3.75 y fresa promotora de rosca). 

 
 
 
 
 
 
 
 

a b 

c b 

a 
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Figura 15 – a-d) Control radiográfico: secuencia de fresas utilizadas según las indicaciones del fabricante. 
 

 

El paciente ha sido sometido a seguimiento regular cada seis meses. Las evaluaciones 

clínicas y radiográficas han demostrado una salud periimplantaria estable, con ausencia de 

signos de inflamación o complicaciones en el seguimiento 1 año (Figura 16, 17). 

 

 
Figura 16 (a y b) – Control Pos-Quirúrgico 1 año posterior a la cirugía. 

 

a b c d 

a b 
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Figura 17 – Control Pos-Quirúrgico: Tomografia computarizada 1 año posterior a la cirugía. 

 

DISCUSIÓN 

El aspecto estético en la odontología restauradora desempeña un papel fundamental en 

la satisfacción del paciente. En este caso, la elección de un implante de zirconia estuvo 

influenciada por la preferencia del paciente por una solución que ofreciera resultados  estéticos  

similares a los dientes naturales. 

El dióxido de circonio, también conocido como zirconia, es un material cerámico con 

excelentes propiedades mecánicas y estéticas. La zirconia estabilizada con óxido de itrio tiene 

las mejores propiedades para su uso en medicina y odontología 14. La utilización de la zirconia 

en la fabricación de prótesis fijas ha sido explorada durante años y ha demostrado ser segura, 

con altas tasas de éxito 15,16. Componentes de zirconia en dispositivos ortopédicos o muestras 

en estudios "in vivo" no han mostrado inducción de reacciones tóxicas según varios autores 17–

19. Las principales propiedades en el uso en implantes dentales se describen como alta 

biocompatibilidad, resistencia biomecánica y estética, estabilidad química, resistencia a la 

corrosión, y baja conductividad térmica y riesgo alergénico . 2,6–8 
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La restauración protésica sobre el implante de zirconia se realizó meticulosamente para 

garantizar no solo una funcionalidad adecuada, sino también una integración estética con la 

dentición circundante. La utilización de tecnología CAD/CAM, la misma utilizada por Oliva, 

J.  et al. (2023), en la que rehabilitó a 771 pacientes con implantes de zirconia, permitió una 

personalización precisa de la corona de zirconia, logrando la translucidez, forma y color que 

imitan la apariencia natural de los dientes adyacentes  20. 

El resultado estético final del implante de zirconia fue altamente satisfactorio, con una 

restauración que no solo restableció la función masticatoria, sino que también contribuyó a una 

sonrisa armoniosa y estéticamente atractiva. La opacidad y el 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 planificación precisa, una técnica quirúrgica 

meticulosa y un seguimiento a corto plazo para el éxito de los implantes de zirconia en la 

odontología clínica. Además, enfatiza la relevancia de considerar las preferencias del paciente, 

incluyendo aspectos estéticos, al seleccionar materiales para implantes dentales. 

 

CONCLUSIÓN  

Este caso clínico del implante dental de zirconia destaca su potencial como una 

alternativa confiable y satisfactoria en la   odontología restauradora, ofreciendo resultados tanto 

estéticos como clínicos que cumplen con las expectativas del paciente y la excelencia en la 

práctica odontológica. A pesar de los resultados prometedores de este caso, se requieren 

investigaciones adicionales y estudios comparativos para validar y comparar exhaustivamente 

la eficacia y el rendimiento de los implantes de zirconia en diversas situaciones clínicas, tanto 

en términos de respuesta biológica como de resultados estéticos y funcionales a largo plazo.  
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2. Artigo científico 2 – Produção Científica 

Palestra ministrada em treinamento do Sistema de implante Neodent Zi nas cidades: Cartagena 
no dia 12 de Setembro de 2022 e Bogotá em 22 de Setembro de 2022. 
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