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Los implantes de zirconio han sido creados por la necesidad de buscar
estética sobre todo en sector anterior y solucionar problemas de alergia a
los metales. En esta publicacion se detallan algunas de las caracteristicas
estéticas, fisicas y de biocompatibilidad que hacen que el zirconio sea
considerado el material del futuro para implantes dentales. Durante muchos
afnos se han hecho estudios con diferentes materiales, pero han fracasado
porque no eran biocompatibles, o poseian mucha fragilidad. Actualmente
han aparecido en el mercado Implantes de zirconio Reforzado con alimina.
El éxito de dicho descubrimiento reside en el escaso casi nulo porcentaje de
fracturas, puesto que posee una extraordinaria dureza y resistencia a la
fuerzas, sumado a la excelente biocompatibilidad y éseo integracion, que es
igual o mayor que el titanio utilizado en estos tiempos ,y a su color blanco
que evita los bordes grises de la encia por translucidez. El zirconio o diéxido
de zirconio ZrO2 que fue descubierto en el afio 1789 por el aleman M.H.
Klaproth posee una capacidad de cerrar microfisuras como forma de
autoreparacion. Los Implantes de zirconio son 100 % biocompatibles. El
hueso reconoce a los implantes de zirconio como si fuera una parte propia
del organismo, por eso no existen signos de inflamacién alrededor del
implante. La éseo-integracion de los implantes de zirconio se da ademas
por la porosidad de la superficie del implante, la cual para lograrla se los
debe tratar con procedimientos de gravado acido, la firme éseo-integracion.
Antiguamente se utilizaban implantes de zirconio construidos en
monobloque junto con la supra-estructura. La desventaja, era q no podia
corregirse la angulacion y habia que cargarlo inmediatamente después de
haberlo colocado poniéndole una restauraciéon provisoria, porque
estéticamente no era lindo que se viera el mufdon. Pero esta carga
inmediata de implantes puestos en postextracciones, tenia en la mayoria de
los casos gran porcentaje de fracasos. Hoy dia se han creado implantes de
zirconio con la conexion a las supraestructuras también de zirconio y se ha
solucionado el problema del “gap” en donde se esconden una multitud de
bacterias que producen una inflamacién crénica y a posteriori perdida del
hueso. Pero en los modernos implantes de zirconio y supra estructuras del
mismo material este problema ha sido resuelto porque el mufidn encaja
perfecta y exactamente con el implante, ya que se consigui6 un minimo
espacio de 10my de distancia que se rellenan con un cemento para
asegurar la estabilidad primaria y evitar la ubicacion de bacterias en el “gap”
En esta época innovadora hay diferentes tipos de Sistemas que mediante la
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fabricacion CAD-CAM de pilares individuales de oxido de zirconio ofrecen
un potencial de éxito hasta hoy desconocido por muchos laboratorios en la
interfaz implante y la estructura protésica. En conclusion, todas la
publicaciones y estudios que al zirconio se refieren, no hacen mas que
resaltar y subrayar las excelentes propiedades quimicas, mecanicas,
estéticas, de biocompatibilidad y excelente oseointegracion que poseen los
implantes creados con oxido de zirconio. Por lo cual consideramos que el
zirconio es el material por excelencia para el futuro de la implantologia oral y
las rehabilitaciones protésicas.
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