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INTRODUCCION

En la implantologia oral, el titanio ha sido considera-
do el material de eleccion desde la definicion de os-
teointegracion de Branemark® en 1977: “Conexion
directa, estructural y funcional entre el hueso vivo y
la superficie de un implante”. Esta decision estd fun-
damentada en las propiedades de este material,
como la fuerza, biocompatibilidad, resistencia a la
corrosion o tasa de éxito entre 99,4% y 98,8%. Sin
embargo, los implantes de titanio no estan exentos
de limitaciones, como en el caso de requerimientos
de alta estética. Por otra parte, a pesar de no haber
hasta el momento suficiente evidencia cientifica que
lo avale, parece ser gque las particulas de titanio se
desprenden de su superficie, siendo apreciables en
los tejidos blandos y duros alrededor del implante,
suponiendo en determinadas ocasiones una res-
puesta inmunolégica por parte del huésped®. El dié-
xido de zirconio (ZrO) es considerado el material al-
ternativo al titanio, especialmente en aquellos
sectores donde el biotipo del paciente va a suponer
una exposicion del color a través de los tejidos blan-
dos. Mientras que la biocompatibilidad de ambos
materiales es similar, los implantes de zirconio pare-
cen acumular menos placa en su superficie®™®.
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El objetivo principal de esta revision bibliografica es
analizar la literatura actual para estudiar los implan-
tes de zirconio como alternativa a los tradicionales
de titanio, haciendo principal hincapié en la pérdida
de hueso marginal y la estética.

MATERIAL Y METODO

Para la readlizacion de este trabagjo, se ha llevado a
cabo una revision sistemdtica en diferentes bases de
datos como Pubmed, Scopus y Cochrane, utilizando
las palabras clave “Zirconia implants” AND “Titanium
Implants” AND “comparison OR comparative”, con los
filtros de metaandlisis, revisiones sistemdticas, anti-
gledad de las publicaciones de los Ultimos 5 anos y
realizados tanto en humanos como en animales con
una muestra significativa. De esta busqueda se obtu-
vieron 19 articulos, dentro de los cuales finalmente
fueron seleccionados un total de 9 articulos por cum-
plir los criterios de inclusion en los que basamos esta
revision @ Ademds, publicaciones de referencia alo
largo de los anos también fueron incluidas debido ala
relevancia de su contenido.

RESULTADOS

Revista

2017 Se compardé de los implantes
de zirconio y titanio respecto
a variables de compatibilidad,
fuerza, tasa de éxito, estéticay
pérdida de hueso marginal.

2013 Se evalué el éxito de los implan-
tes de zorconio con provisiona-
les inmediatos.

2007 Se compararon dos superficies
de implantes de circonio biome-
canica e histolégicamente con
los implantes SLA de titanio.

2014 Se evalué la mejora de aspec-
tos clinicos de los implantes de
zirconio infradseos.



IMPLANTES DENTALES DE ZIRCONIO
COMO ALTERNATIVA AL TITANIO

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

Autores

Titulo

Revista

Immediate occlusal versus Cannizzaro G, Eur J Oral 2010 Se evaluaron implantes unita-
non-occlusal loading of single Torchio C, Implantol. rios de zirconio cargados con y
zirconia implants. A multicentre Felice P, sin oclusion.
pragmatic randomised clinical Leone M,
trial. Esposito M.
Immediate occlusal loading of Grassi FR, Int J Oral 2015 Se evaluaron clinica y radiogra-
one-piece zirconia implants: Capogreco M, Maxillofac ficamente implantes cargados
five-year radiographic and ConsonniD, Implants de manerainmediatay con 5
clinical evaluation. Bilardi G, afos de seguimiento.

Buti J,

Kalemaj Z.
Five-year success rate of 831 Oliva J, Int J Oral 2010 Se evalué la tasa de éxito tras
consecutively placed Zirconia Oliva X, Maxillofac S afios de seguimiento de los
dental implants in humans: a Oliva JD. Implants implantes de zirconio con tres
comparison of three different tipos de superficie diferente.
rough surfaces.
Ceramic implants (Y-TZP): are Osman RB, A randomized clinical trial. 2014 Se compararon los resultados
they a viable alternative to tita- Swain MV, Clin Oral Implants Res. de la distribucion de fuerzas
nium implants for the support Atieh M, tras1aio de seguimiento en
of overdentures? Mas, implantes de titanio y zirconio

Duncan W. unitarios
Immediate, non-submerged, Pirker W, Int J Oral 2009 Se evaluaron los implantes no
root-analogue zirconia implants Kocher A. Maxillofac Surg. sumergidos de zirconio con dos
placed into single-rooted superficies diferentes con un
extraction sockets: 2-year seguimiento de 2 afos.
follow-up of a clinical study.
Soft and Hard Tissue Response Siddiqi A, Clin Implant 2015 Se estudié el zirconio como
to Zirconia versus Titanium Kieser JA, Dent Relat Res. alternativa analizando las
One-Piece Implants Placed in De SilvaRK, ventajas estéticas respecto al
Alveolar and Palatal Sites: A Thomson WM, titanio asi como la aceptacion
Randomized Control Trial. Duncan WJ. por los pacientes en caso de

alergia al titanio.

DISCUSION

Laimplantologia ha sufrido avances en multiples dreas,
incluyendo nuevas superficies, materiales, disenos mi-
cro y macro, aumento en el entendimiento de los fac-
tores que afectan a la pérdida de hueso marginal y
periimplantitis. Estos avances reflejan un éxito desde
un 97,6% hasta 100% en implantes de titanio en un pe-
riodo de seguimiento de 12 a 36 meses “*¥. La bio-
compatibilidad, baja corrosion y alta resistencia son las
principales caracteristicas que hacen al titanio el ma-
terial de eleccion en materia de implantes. Sin embar-
go, alo largo de los anos, multiples estudios como el de
Elnayef et al. han sacado a la luz diferentes complica-
ciones relacionadas con este material, estableciéndo-
se la necesidad de dar una opcion alternativa en de-
terminados casos ©.

Estudios como el de Osman et al. ©® han demostrado
gue los implantes de zirconio resultan tener una buena
biocompatibilidad, resistencia a la fractura y fuerzas
de compresion, estética y un menor adhesion bacte-
riana a su superficie respecto al titanio. De esta mane-
ra se presenta el zirconio como posible alternativa al

titanio en el tratamiento de implantes dentales @9,

Ademds a medio y largo plazo, los implantes de zirco-
nio presentan un éxito de 91,5% tras un periodo de se-
guimiento de mas de 4 ¢ 5 anos ©”. Aunque diversos
estudios revelan una menor tasa de supervivencia de
los implantes de zirconio respecto a los de titanio ya
que describen un aumento del riesgo de fracaso del
89% si comparamos ambos materiales ©. Siddigi et al
D rehabilitaron con implantes dentales el hueso man-
dibular y maxilar para sobredentaduras, dandose un
mayor fracaso en los de zirconio respecto a los de tita-
nio confirmando gque esta diferencia podria estar rela-
cionada con el diseno prostodoncico que porta el co-
rrespondiente implante. Otros estudios @ afirman tan
solo una diferencia de 014mm menos de pérdida de
hueso marginal a favor de los implantes de titanio tras
12 a 24 meses de seguimiento.

Por otra parte se describe una menor adhesion bacte-
riana en los implantes de zirconio gue en los de titanio,
y por tanto una menor inflamacion y menor prevalen-
cia de mucositis y peri-implantitis. “®
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CONCLUSIONES

Los implantes de zirconio suponen una alternativa al
titanio con un alto porcentaje de éxito garantizado en
rehabilitaciones implantolégicas. En cambio, existe un
mayor numero de bibliografia que respalda una leve
ventaja en implantes de titanio atendiendo a carac-
teristicas como la superficie, resistencia ante diferen-
tes tipos de protesis sobre implante, indicaciones
para biotipo fino o con poca disponibilidad osea, con
un menor riesgo de pérdida de hueso marginal. La
tendencia es ampliar los estudios referentes alos im-
plantes de zirconio ya que los porcentajes de éxito
son muy parecidos y cada vez necesitamos mads arti-
culos que demuestren evidencia por ejemplo en el
uso de los implantes de zirconio en zonas estéticas
anteriores ya que ésta es su mayor indicacion hasta
la fecha.
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Normas de publicacion

NORMAS DE PUBLICACION

La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal gque sean
de interés para cualquier odontoestomatélogo que desa-
rrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
expuestas a continuacion, siguiendo la normativa de Van-
couver. Los articulos que no se sujeten a ellas serdan devuel-
tos para correccion, de forma previa a la valoracion de su
publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cien-
tifico podrdn hacerlo enviagndolo via e-mail a revista@aacib.
es con copia a danielti@us.es, enviando un archivo con el
texto del manuscrito en formato Word para PC, y las imdage-
nes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliogrdficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconogrdfico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en realizar una colaboracién continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes o0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso y las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension madxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdn publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
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raciones de reconocido prestigio que hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aquellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su nimero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas que hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdagina de tamano DIN-A4 blanco, a 1.5 espacio
de interlineado, con margenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pdgina
Debe contener:

1. El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdn
entre 3y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales contendran resime-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rapidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodologico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y obje-
tivo), material y metodologia, resultados y conclusiones. In-
troduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
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lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision gue sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
0 técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada y las estimaciones de porcentajes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdaticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevé a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones y limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.
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Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
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en los trabajos de revision, en los cuales el nimero sera li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
seran numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete o mas.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdandose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardabigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el téermino «Figuray,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la gue RACIB es titular.
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