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Resumen

La  supervivencia  de  los  implantes  fue  comparable  a  corto  plazo,  pero  la  zirconia  mostró  mayor  variabilidad  en  periodos  
de  observación  prolongados.  Conclusiones:  Los  implantes  de  zirconia  presentan  un  comportamiento  clínico  y  radiográfico  
similar  al  de  los  implantes  de  titanio  en  restauraciones  unitarias  a  corto  y  medio  plazo.  Sin  embargo,  el  mayor  riesgo  de  
complicaciones  mecánicas  con  los  implantes  de  zirconia  debe  considerarse  en  la  planificación  clínica.  Se  necesitan  más  
estudios  a  largo  plazo  para  confirmar  la  estabilidad  biomecánica  de  este  material.

Palabras  clave:  Implantes  dentales;  Zirconia;  Titanio;  Restauración  de  un  solo  diente;  Revisión  sistemática;  Metaanálisis.

Objetivos:  Evaluar  comparativamente  el  desempeño  clínico,  radiográfico  y  estético  de  los  implantes  dentales  de  circonio  
y  titanio  utilizados  en  restauraciones  de  un  solo  diente,  mediante  una  revisión  sistemática  y  un  metaanálisis  de  ensayos  
controlados  aleatorizados  (ECA).  Material  y  métodos:  Esta  revisión  sistemática  se  realizó  de  acuerdo  con  las  directrices  
PRISMA  2020  y  se  registró  en  PROSPERO  (CRD42024541703).  Solo  se  incluyeron  los  ECA  que  compararon  directamente  
los  implantes  de  circonio  y  titanio  en  restauraciones  de  un  solo  diente,  con  un  seguimiento  mínimo  de  12  meses  después  
de  la  colocación  de  la  prótesis.
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Flávio  Magno  Gonçalves  –  Universidad  Tuiuti  de  Paraná  ­  flavio.gonçalves@utp.br

Objetivos:  Evaluar  comparativamente  el  desempeño  clínico,  radiográfico  y  estético  de  los  implantes  dentales  de  zirconia  
y  titanio  utilizados  en  restauraciones  de  un  solo  diente,  a  través  de  una  revisión  sistemática  y  metaanálisis  de  ensayos  
controlados  aleatorizados  (ECA).  Material  y  métodos:  Esta  revisión  sistemática  se  realizó  de  acuerdo  con  las  directrices  
PRISMA  2020  y  se  registró  en  PROSPERO  (CRD42024541703).  Solo  se  incluyeron  ECA  que  compararon  directamente  
implantes  de  zirconia  y  titanio  en  restauraciones  de  un  solo  diente,  con  un  seguimiento  mínimo  de  12  meses  después  de  
la  colocación  protésica.  Las  búsquedas  se  realizaron  en  diez  bases  de  datos  electrónicas  hasta  enero  de  2025.  El  riesgo  
de  sesgo  se  evaluó  utilizando  la  herramienta  Cochrane  RoB  2.  Se  realizó  un  metaanálisis  de  efectos  aleatorios  para  la  
pérdida  ósea  marginal  (MBL),  la  profundidad  de  sondaje  periimplantario  (PPD)  y  los  resultados  estéticos  evaluados  por  

el  Pink  Esthetic  Score  (PES).  La  certeza  de  la  evidencia  se  evaluó  utilizando  el  enfoque  GRADE.  Resultados:  Ocho  ECA  
cumplieron  los  criterios  de  elegibilidad.  El  análisis  cualitativo  indicó  una  mayor  incidencia  de  fracturas  y  fallas  mecánicas  
asociadas  con  los  implantes  de  zirconia  en  estudios  con  un  seguimiento  más  prolongado.  La  síntesis  cuantitativa  no  
reveló  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  los  implantes  de  zirconia  y  titanio  en  MBL  (MD  =  ­0,02  mm;  IC  del  
95%:  ­0,22  a  0,19;  p  =  0,88),  PPD  (MD  =  ­0,01  mm;  IC  del  95%:  ­0,28  a  0,26;  p  =  0,94)  o  resultados  estéticos  (MD  =  0,15;  
IC  del  95%:  ­0,18  a  0,48;  p  =  0,38).
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posible  correlación  con  respuestas  inflamatorias,  especialmente  en  ambientes  ácidos  o  con

Se  exploró  el  concepto  de  osteointegración  y,  por  primera  vez,  se  utilizaron  implantes  de  titanio  comercialmente  puro.

Palabras  clave:  Implantes  dentales;  Zirconia;  Titanio;  Restauración  de  un  solo  diente;  Revisión  sistemática;  
Metaanálisis.

Los  pacientes  y  la  búsqueda  de  materiales  libres  de  metales  han  impulsado  el  interés  por  las  alternativas.

Se  realizaron  búsquedas  en  diez  bases  de  datos  electrónicas  hasta  enero  de  2025.  El  riesgo  de  sesgo  se  evaluó  
utilizando  la  herramienta  Cochrane  RoB  2.  Se  realizó  un  metaanálisis  de  efectos  aleatorios  para  la  pérdida  ósea  
marginal  (MBL),  la  profundidad  de  sondaje  periimplantario  (PPD)  y  los  resultados  estéticos  evaluados  por  la  
puntuación  estética  rosa  (PES).  La  certeza  de  la  evidencia  se  evaluó  utilizando  el  enfoque  GRADE.  Resultados:  
Ocho  ECA  cumplieron  los  criterios  de  elegibilidad.  El  análisis  cualitativo  indicó  una  mayor  incidencia  de  fracturas  y  
fallas  mecánicas  asociadas  con  implantes  de  zirconia  en  estudios  con  seguimiento  más  prolongado.  La  síntesis  
cuantitativa  no  reveló  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  los  implantes  de  circonio  y  titanio  en  MBL  (MD  
=  ­0,02  mm;  IC  del  95%:  ­0,22  a  0,19;  p  =  0,88),  PPD  (MD  =  ­0,01  mm;  IC  del  95%:  ­0,28  a  0,26;  p  =  0,94)  ni  
resultados  estéticos  (MD  =  0,15;  IC  del  95%:  ­0,18  a  0,48;  p  =  0,38).  La  supervivencia  del  implante  fue  comparable  a  
corto  plazo,  pero  el  circonio  mostró  mayor  variabilidad  en  periodos  de  observación  prolongados.  Conclusiones:  Los  
implantes  de  circonio  presentan  un  comportamiento  clínico  y  radiográfico  similar  al  de  los  implantes  de  titanio  en  
restauraciones  de  un  solo  diente  a  corto  y  medio  plazo.  Sin  embargo,  el  mayor  riesgo  de  complicaciones  mecánicas  
en  los  implantes  de  circonio  debe  considerarse  en  la  planificación  clínica.  Se  necesitan  más  estudios  a  largo  plazo  
para  confirmar  la  estabilidad  biomecánica  de  este  material.

de  la  odontología  moderna.  Este  avance  comenzó  con  los  estudios  de  Brånemark,  quien  introdujo  la

La  rehabilitación  de  zonas  edéntulas  mediante  implantes  dentales  se  ha  convertido  en  uno  de  los  pilares  fundamentales.

1.  Introducción

implantes  dentales,  que  está  ampliamente  documentado  en  la  literatura  por  su  alta  tasa  de

fenotipo  gingival  delgado  o  reabsorción  ósea  en  la  placa  vestibular  (6).  Además,  existen  informes  de  casos.

El  desarrollo  de  superficies  tratadas  y  microrugosas  ha  aumentado  aún  más  la  predictibilidad.

sobrecarga  mecánica  (7,8).  Estas  preocupaciones,  sumadas  a  las  crecientes  demandas  estéticas  de

hipersensibilidad  al  titanio,  presencia  de  partículas  metálicas  en  los  tejidos  periimplantarios  y

En  este  contexto,  la  zirconia  (ZrO�),  especialmente  en  su  forma  policristalina  tetragonal.

discutido,  especialmente  en  relación  con  la  estética  y  la  biocompatibilidad.  La  coloración  grisácea  de

introducido  en  la  odontología  para  su  uso  en  infraestructuras  protésicas  debido  a  su  alta  resistencia  a

en  la  década  de  1960  (1).  Desde  entonces,  el  titanio  se  ha  consolidado  como  el  material  de  elección  para

Este  material  puede  comprometer  el  resultado  final  en  áreas  estéticas,  especialmente  en  pacientes  con...

El  Y­TZP  estabilizado  con  itrio  (Y­TZP)  ha  surgido  como  un  material  prometedor  (9,10).  Inicialmente
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supervivencia,  biocompatibilidad  y  resistencia  mecánica  (2).  A  lo  largo  de  los  años,  la

Clínicamente,  favorecen  la  estabilidad  primaria  y  promueven  un  contacto  más  íntimo  entre  el  hueso  y  el  implante  (2–

4)  2,3,4.  Como  resultado,  los  implantes  de  titanio  han  comenzado  a  mostrar  un  rendimiento

confiable  incluso  en  situaciones  clínicas  desafiantes,  como  carga  inmediata,  regeneración  ósea  y

áreas  de  baja  densidad  ósea  (5) .

A  pesar  del  éxito  clínico  y  científico  de  los  implantes  de  titanio,  se  han  observado  algunas  limitaciones.

Este  es  un  artículo  de  acceso  abierto  publicado  bajo  la  licencia  Creative  Commons  Attribution,  que  permite  el  uso,  la  distribución  y  la  reproducción  sin  restricciones  
en  cualquier  medio,  siempre  que  se  cite  correctamente  la  obra  original.
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La  fragilidad  mecánica  del  material  cerámico  y  su  baja  resistencia  en  entornos  orales  adversos.

ensayos  controlados  aleatorios  (ECA)  que  comparan  directamente  los  implantes  de  circonio  y  titanio  en

directamente  los  dos  materiales  bajo  condiciones  experimentales  estandarizadas  (21–23).  Sin  embargo,

A  pesar  del  entusiasmo  inicial,  los  primeros  implantes  de  circonio  presentaban  limitaciones.

El  material  para  implantes  dentales  data  de  finales  de  la  década  de  1990  y  principios  de  la  de  2000  (13).

(14,15) .  Estos  factores  limitaron,  durante  algún  tiempo,  su  adopción  clínica  más  amplia.

regiones  anteriores  (18–20).  Estas  características  posicionan  a  la  zirconia  como  una  opción  prometedora.

menor  adhesión  bacteriana,  respuesta  inflamatoria  más  controlada  y  rendimiento  estético  superior  en

PROTOCOLO  Y  REGISTRO

A  partir  de  una  revisión  actualizada,  con  criterios  de  inclusión  rigurosos,  centrada  exclusivamente  en  ensayos.

estética  y  percepción  del  paciente.

su  uso  como

Supervivencia  del  implante,  pérdida  ósea  marginal,  complicaciones  biológicas  y  técnicas,  resultados

Sin  embargo,  en  las  últimas  dos  décadas,  los  avances  tecnológicos  significativos  han  hecho  posible  la  implantación  de  implantes.

La  zirconia  es  una  alternativa  viable  al  titanio.  La  introducción  de  implantes  de  dos  piezas,  mejoras  en

En  la  actualidad  se  dispone  de  ensayos  clínicos  aleatorizados  (24,25).  Ante  este  escenario,  surge  la  necesidad  de

con  un  tiempo  de  seguimiento  reducido,  metodologías  heterogéneas  o  metodologías  que  no  se  comparan

2.  METODOLOGÍA
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fractura,  abrasión  y  su  coloración  blanca,  similar  a  un  diente  natural  (11,12),

El  valor  de  estos  estudios  es  evidente,  pero  reflejan  las  dificultades  inherentes  derivadas  del  número  aún  limitado  de  proyectos  de  investigación.

Comportamiento  clínico  de  los  implantes  dentales  de  zirconia  y  titanio,  considerando  parámetros  tales  como:

Los  procesos  de  sinterización,  el  control  de  la  microestructura  y  la  modificación  de  la  superficie,  ahora  con

Ya  se  han  realizado  varias  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis  con  el  objetivo  de

Compare  los  implantes  de  circonio  con  los  implantes  de  titanio.  Muchas  de  estas  revisiones  incorporan  datos  de  estudios.

Por  lo  tanto,  el  objetivo  principal  de  esta  revisión  sistemática  es  comparar,  a  través  de  ECA,  los

características  importantes,  como  la  única  opción  de  implantes  de  un  solo  cuerpo,  la  ausencia  de  pilares  angulados,

especialmente  en  pacientes  con  exigencias  estéticas  o  en  casos  de  hipersensibilidad  a  los  metales.

El  protocolo  para  esta  revisión  sistemática  se  desarrolló  de  acuerdo  con  las  directrices  de

dificultades  en  la  adaptación  de  prótesis  y  tasas  de  fractura  relativamente  altas,  asociadas  con

Es  importante  reconocer  que  la  literatura  en  esta  área  aún  se  encuentra  en  sus  primeras  etapas.  Estas  limitaciones  no  invalidan...

rugosidad  adecuada  para  promover  la  osteointegración,  aumentó  su  resistencia  a  la  fatiga  y

tasas  de  fractura  reducidas  (16,17).  Paralelamente,  estudios  preclínicos  y  clínicos  han  demostrado

seres  humanos,  bajo  supervisión  clínica  controlada  y  con  resultados  objetivos  y  estandarizados.
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Con  el  software  EndNote®  para  eliminar  duplicados.  Todas  las  búsquedas  se  adaptan  a  cada  base  de  datos.
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(completo)  por  dos  revisores  independientes,  utilizando  el  software  Rayyan®.  Un  ejercicio  de

C  (Comparación):  El  grupo  de  comparación  estuvo  formado  por  pacientes  que  recibieron  implantes  de

de  Science,  Embase,  Cochrane,  LILACS,  Livivo,  Google  Scholar  y  Proquest),  incluyendo

S  (Tipo  de  estudio):  Solo  ensayos  controlados  aleatorios  (ECA)  con  un

Los  criterios  de  inclusión  y  exclusión  se  definieron  en  función  del  acrónimo  PICOS  (Población,

Tasa  de  supervivencia  del  implante,  nivel  óseo  marginal,  parámetros  periodontales  y  complicaciones.

PRISMA  (Elementos  de  informe  preferidos  para  revisiones  sistemáticas  y  metaanálisis)  y  se  registró  en

FUENTES  DE  INFORMACIÓN  Y  ESTRATEGIA  DE  BÚSQUEDA

SELECCIÓN  DE  ESTUDIOS  Y  EXTRACCIÓN  DE  DATOS

Se  realizó  una  búsqueda  exhaustiva  en  diez  bases  de  datos  electrónicas  (PubMed,  Scopus,  Web

estudios.

titanio.

Estudios  observacionales  y  estudios  con  datos  incompletos  o  sin  un  grupo  de  control  adecuado.

De  estos,  25  pasaron  a  la  fase  de  lectura  del  texto  completo,  lo  que  dio  como  resultado  la  inclusión  de  6  estudios.

La  selección  de  estudios  se  llevó  a  cabo  en  dos  fases  (revisión  de  títulos  y  resúmenes,  y  lectura  del  texto).

Intervención,  comparación,  resultados  y  diseño  del  estudio  para  la  selección  de

P  (Población):  Se  incluyeron  estudios  con  pacientes  que  recibieron  rehabilitación  en  una  sola  unidad.

Resultados:  Se  evaluaron  los  resultados  clínicos,  radiográficos  y  estéticos,  incluyendo:

Los  datos  se  describen  en  el  Apéndice  01.

Plataforma  del  Registro  Internacional  Prospectivo  de  Revisiones  Sistemáticas  (PROSPERO)  con  el  número

CRITERIOS  DE  ELEGIBILIDAD

Publicaciones  hasta  enero  de  2025  y  actualizadas  en  agosto  de  2025.  Se  gestionaron  las  referencias.

La  calibración  se  realizó  antes  del  proceso  de  selección.  La  búsqueda  inicial  arrojó  3991  artículos,  de  los  cuales...

con  implantes  dentales.

I  (Intervención):  La  intervención  consistió  en  la  instalación  de  implantes  de  zirconia.

un  período  mínimo  de  seguimiento  de  12  meses  después  de  la  colocación  de  la  prótesis.

Se  excluyeron  los  estudios  in  vitro,  los  estudios  en  animales,  los  informes  de  casos,  las  series  de  casos  y  los  estudios.

Posteriormente,  se  actualizó  la  búsqueda,  lo  que  identificó  847  nuevos  artículos.  Dos
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EVALUACIÓN  DEL  RIESGO  DE  SESGO  EN  ESTUDIOS  INDIVIDUALES

Estandarizado.  Los  desacuerdos  en  ambas  etapas  se  resolvieron  por  consenso  o  mediante  evaluación  de

Las  fases  de  selección  se  llevaron  a  cabo  utilizando  el  software  Rayyan®.  La  extracción  de  datos  fue
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llevado  a  cabo  por  los  mismos  dos  revisores  independientes  (LFFS  y  NAS),  utilizando  un  formulario

un  tercer  revisor.  El  proceso  completo  de  selección  de  estudios  se  ilustra  en  el  diagrama  de  flujo.

Figura  1.  Diagrama  de  flujo  de  PRISMA

PRISM  (Figura  1).

NAS)  utilizando  la  herramienta  Cochrane  RoB  2  (Riesgo  de  sesgo  2).  Cada  estudio  se  clasificó  como

El  riesgo  de  sesgo  de  los  ECA  incluidos  fue  evaluado  por  dos  revisores  independientes  (LFFS  y

"Bajo  riesgo  de  sesgo",  "algunas  preocupaciones"  o  "alto  riesgo  de  sesgo".  Una  evaluación  detallada  de

El  riesgo  de  sesgo  para  cada  estudio  incluido  se  presenta  en  la  Figura  2  y  en  la  Tabla  Suplementaria  S2.

Figura  2.  Riesgo  de  sesgo:  herramienta  Cochrane  RoB  2.
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seleccionados  para  revisión  de  texto  completo.  De  estos,  seis  investigadores  noveles  cumplieron  los  criterios  de

Hamilton,  Ontario,  Canadá).

RESUMEN  DE  DATOS

Después  de  un  ejercicio  de  calibración  entre  los  dos  revisores,  la  búsqueda  electrónica  inicial  dio  como  resultado:

adicional.  Después  de  la  selección,  se  eligieron  dos  estudios  para  revisión  de  texto  completo  y

Los  criterios  de  elegibilidad  se  incluyeron  en  la  síntesis  cualitativa  y  cuantitativa.  Los  motivos  de  exclusión  en  esta  etapa...

utilizando  el  paquete  meta  (versión  4.18­0)  en  RStudio  (versión  4.0.4).

Se  extrajeron  datos  cuantitativos  sobre  los  parámetros  clínicos  periimplantarios,  incluida  la  pérdida.

METAANÁLISIS

Los  detalles  completos  se  proporcionan  en  la  Tabla  Suplementaria  S3.
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incluido.  Además,  se  realizó  un  metaanálisis  cuantitativo  para  los  resultados  que

Valores  de  diferencia  media  (DM)  con  intervalos  de  confianza  del  95%  (IC  del  95%).  Heterogeneidad

sustancial  cuando  I²  >  50%  (26).  El  sesgo  de  publicación  se  evaluó  visualmente  mediante  gráficos.

en  un  embudo.  Se  aplicó  un  nivel  de  significancia  del  5%  a  todos  los  análisis  que  se  realizaron.

GRADE,  aplicado  a  través  de  la  herramienta  GradePro  (Universidad  McMaster  y  Evidence  Prime  Inc.,

Ambos  cumplieron  los  criterios  de  inclusión.  Por  lo  tanto,  estos  dos  ensayos  se  incorporaron  al  análisis.

Los  datos  se  sintetizaron  de  forma  cualitativa,  describiendo  los  hallazgos  de  los  estudios.

3.  RESULTADOS

Posteriormente  se  realizó  una  búsqueda  actualizada,  que  arrojó  847  registros.

SELECCIÓN  Y  CARACTERÍSTICAS  DE  LOS  ESTUDIOS

(PES),  se  analizaron  utilizando  un  metaanálisis  de  efectos  aleatorios  y  se  presentaron  como

Todos  los  ensayos  incluidos  evaluaron  rehabilitaciones  con  implantes  únicos,  comparando

3.991  registros.  Tras  eliminar  los  duplicados  y  revisar  los  títulos  y  resúmenes,  se  seleccionaron  25  artículos.

Presentaron  homogeneidad  clínica  y  metodológica.  Se  realizaron  análisis  de  subgrupos  y  de  sensibilidad.

realizado  para  comprobar  la  solidez  de  los  resultados.

El  análisis  de  los  estudios  se  evaluó  utilizando  la  estadística  de  inconsistencia  (I²),  y  se  consideró

Médula  ósea  marginal  (MBL),  profundidad  de  sondaje  periimplantario  (PPD)  y  puntuación  estética  rosa.

En  conclusión,  en  esta  revisión  sistemática  y  metaanálisis  se  incluyeron  un  total  de  ocho  ensayos  clínicos  aleatorizados.

Para  evaluar  la  certeza  de  la  evidencia  de  los  resultados  del  metaanálisis,  se  utilizó  el  siguiente  enfoque.
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Los  resultados  principales  incluyeron  la  pérdida  ósea  marginal  (MBL)  y  la  profundidad  de  sondaje.

Utilizando  directamente  implantes  de  circonio  y  titanio,  con  periodos  de  seguimiento  que  oscilan  entre  12  y  80  días.

complicaciones  biológicas  y  técnicas,  y  medidas  de  resultados  informadas  por  el  paciente  (PROMs).

(Figura  3A).  El  análisis  combinado  no  reveló  diferencias  significativas  entre  los  implantes  de  zirconia  y

Titanio  (MD  =  ­0,02  mm;  IC  del  95%:  ­0,22  a  0,19;  p  =  0,88).  Se  observó  heterogeneidad  moderada.

de  resultados  para  parámetros  estéticos,  lo  cual  a  menudo  no  es  factible  en  ensayos  clínicos  de

Las  superficies  de  los  implantes,  los  protocolos  protésicos  y  las  estrategias  de  carga  han  variado.

Las  principales  características  de  los  estudios  incluidos  se  resumen  en  la  Tabla  1.

(28)  (Figura  3B).  De  acuerdo  con  los  hallazgos  para  MBL,  el  metaanálisis  no  demostró  una  diferencia.

En  cuanto  a  la  evaluación  de  resultados,  se  observaron  limitaciones  en  el  enmascaramiento  de  los  evaluadores.

recientes,  incluyendo  regiones  posteriores.

En  cuanto  al  diseño  de  los  implantes,  los  estudios  evaluaron  implantes  de  zirconio  de  una  sola  pieza.

único,  mientras  que  estudios  más  recientes  se  han  centrado  en  sistemas  de  zirconia  de  dos  piezas,  lo  que  refleja

En  todos  los  estudios,  los  ensayos  emplearon  evaluaciones  de  resultados  clínicos  y  radiográficos.

(I²  =  56,3%,  p  =  0,076).

enfermedad  periimplantaria  (PPD)  y  resultados  estéticos,  evaluados  con  mayor  frecuencia  mediante  la  Escala  Estética  Rosa.

meses  después  de  la  carga  protésica.  Se  representaron  tanto  la  región  anterior  como  la  posterior,

(PES).  Los  resultados  secundarios  incluyeron  las  tasas  de  supervivencia  del  implante,

De  igual  modo,  cuatro  estudios  proporcionaron  datos  sobre  la  profundidad  de  perforación.

La  evaluación  del  riesgo  general  de  sesgo,  realizada  utilizando  la  herramienta  Cochrane  RoB  2,  es

presentado  en  la  Tabla  S2.  La  mayoría  de  los  ensayos  se  clasificaron  como  de  bajo  riesgo  de

Avances  en  el  diseño  de  implantes,  versatilidad  protésica  y  modificación  de  la  superficie.  Aunque  el

estandarizado.

sesgo  o  algunas  preocupaciones,  principalmente  relacionadas  con  desviaciones  de  las  intervenciones  previstas  y

periimplantario  (PPD).  (de  Beus,  2024  (29) ;  Henao,  2021  (26) ;  Kabir,  2025  (27) ;  Zuercher,  2024

implantes.  Cabe  destacar  que  no  se  identificó  ningún  patrón  consistente  de  sesgo  sistemático.

resumidos  en  la  Figura  2,  mientras  que  los  juicios  por  dominio  para  cada  estudio  incluido  son

Se  incluyeron  un  total  de  cuatro  estudios  que  informaron  pérdida  ósea  marginal  (MBL)  en
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síntesis  cuantitativa.  (Henao,  2021  (26) ;  Kabir,  2025  (27) ;  Payer,  2015  (17) ;  Zuercher,  2024  (28) )

(de  una  pieza)  y  de  dos  piezas,  mientras  que  los  implantes  de  titanio  sirvieron  como  controles  en

con  estudios  más  antiguos  centrados  predominantemente  en  sitios  maxilares  anteriores  y  ensayos  más  avanzados

Prefiriendo  los  implantes  de  circonio  o  titanio.

Todos  los  ensayos.  Los  ensayos  clínicos  aleatorizados  más  antiguos  investigaron  principalmente  implantes  de  zirconia  corporal.
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En  comparación  con  los  resultados  anteriores,  no  se  detectó  heterogeneidad  (I²  =  0%,  p  =  0,47).

Figura  3.  Gráficos  de  bosque  que  comparan  implantes  de  circonio  (Zr)  y  titanio  (Ti).  (A)  Pérdida  ósea  marginal  (MBL);  
(B)  Profundidad  de  sondaje  periimplantario  (PPD);  (C)  Puntuación  estética  rosa  (PES).  DE:  desviación  estándar;  DM:  
diferencia  media;  IC  95%:  intervalo  de  confianza  del  95%.

0,95).  En  este  caso,  sin  embargo,  se  detectó  una  heterogeneidad  sustancial  (I²  =  65,2%,  p  =  0,035).
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Diferencia  significativa  entre  implantes  de  circonio  y  titanio  (MD  =  ­0,01  mm;  IC  del  95%:  ­0,28  a  0,26;  p  =

2021  (26);  Pagador,  2015  (17))  (Figura  3C).  La  estimación  conjunta  mostró,  una  vez  más,  que  no  había

Se  encontró  una  diferencia  significativa  entre  los  grupos  (DM  =  0,11;  IC  del  95%:  ­0,59  a  0,82;  p  =  0,75)  y,  en  contraste

Además,  tres  estudios  evaluaron  la  Puntuación  Estética  Rosa  (PES)  (de  Beus,  2024  (29);  Henao,

Los  estudios  no  mostraron  evidencia  de  sesgo  de  publicación.  Se  observó  cierta  dispersión.

Los  gráficos  de  embudo  para  MBL,  PPD  y  PES  (Figura  4A–C)  mostraron  una  distribución  simétrica.

Figura  4.  Gráficos  de  embudo  que  evalúan  el  sesgo  de  publicación  en  los  estudios  incluidos.  A)  Pérdida  ósea  marginal,  
B)  Profundidad  de  sondaje  periimplantario  y  C)  Puntuación  estética  rosa.  La  distribución  de  los  estudios  presentados  
fue  simétrica,  pero  sin  evidencia  de  sesgo  de  publicación.
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Con  base  en  la  pérdida  ósea  marginal  (MBL)  y  la  profundidad  de  sondaje  periimplantario  (PPD),  la  certeza  fue

A  corto  y  medio  plazo,  los  implantes  de  zirconia  ofrecen  un  excelente  rendimiento  clínico,  radiográfico  y  estético.

En  estos  resultados,  mientras  que  el  gráfico  PES  parecía  homogéneo,  en  línea  con  la  ausencia  de
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Esta  revisión  sistemática  y  metaanálisis,  que  incluyó  exclusivamente  ensayos  clínicos

I²  =  65,2%)  y  puntuación  estética  (PES;  MD  =  0,11;  IC  del  95%  ­0,59  a  0,82;  p  =  0,75;  I²  =  0%).  La  evaluación

heterogeneidad.

Se  observaron  diferencias  estadísticamente  significativas  en  los  resultados  primarios  evaluados.  El  análisis  combinado  demostró...

Se  considera  moderado  debido  a  la  inconsistencia  evidenciada  por  la  heterogeneidad  de  los  datos.

56,3%),  profundidad  de  sondaje  periimplantario  (MD  =  −0,01  mm;  IC  del  95%  −0,28  a  0,26;  p  =  0,95;

Según  la  Escala  Estética  Rosa  (PES),  la  certeza  general  de  la  evidencia  se  calificó  como  alta.  Sin  embargo,  para

Los  ensayos  aleatorios  que  compararon  implantes  de  circonio  y  titanio  no  encontraron  diferencias.

para  MBL  y  PPD,  en  consonancia  con  la  heterogeneidad  detectada.

CERTIDAD  DE  LA  PRUEBA

Finalmente,  la  certeza  de  la  evidencia  se  evaluó  utilizando  el  enfoque  GRADE  (Figura  5).

4.  DISCUSIÓN

debido  al  riesgo  de  sesgo,  indirectividad  o  imprecisión.  En  consecuencia,  la  confianza  en  los  efectos  estimados

El  impacto  varió  de  moderado  a  considerable,  y  los  resultados  se  consideraron  importantes  para  la  toma  de  decisiones.

En  los  ensayos  clínicos  aleatorizados  incluidos,  no  se  identificaron  otros  problemas  graves.

decisión  clínica.

Figura  5.  Resumen  de  las  conclusiones  y  la  certeza  de  la  evidencia  evaluada  mediante  el  enfoque  GRADE.  Los  
resultados  evaluados  incluyeron  la  pérdida  ósea  marginal  (MBL),  la  profundidad  de  sondaje  periimplantario  (PPD)  y  la  
puntuación  estética  rosa  (PES).  Todos  los  resultados  se  clasificaron  como  evidencia  de  alta  certeza  y  se  consideraron  
importantes  para  la  toma  de  decisiones  clínicas.

Variación  mínima  en  la  pérdida  ósea  marginal  (MD  =  −0,02  mm;  IC  del  95  %  −0,22  a  0,19;  p  =  0,88;  I²  =

La  calidad  de  la  evidencia  (GRADE)  indicó  una  alta  certeza  para  estos  resultados,  reforzando  que,  en
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También  se  han  reportado  pérdidas  relacionadas  con  fracturas  en  zirconia,  incluso  de  hasta  80  meses  de  antigüedad,  aunque  sin

principalmente  debido  a  fallos  precoces  causados  por  una  osteointegración  insuficiente  en  los  implantes  de  zirconia.

Por  otro  lado,  los  implantes  de  titanio  han  presentado  algunas  complicaciones  protésicas,  como  fallas  de

aleatorizados,  con  metodologías  heterogéneas.

Casos  de  pérdida  de  retención  del  pilar  PEKK  y  aflojamiento  del  tornillo  en  el  grupo  de  zirconia.  Por

Posteriormente,  encontraron  una  pérdida  ósea  marginal  promedio  de  0,7  ±  0,6  mm  para  la  zirconia,  comparable  a

De  manera  similar,  en  el  estudio  piloto  de  Payer  et  al.  (2015)17,  que  siguió  a  los  implantes  de  dos  piezas  por

La  supervivencia  acumulada  fue  un  10,7%  menor  en  comparación  con  el  grupo  de  titanio  (100%)  después  de  3  años.

hueso  marginal  similar  entre  los  grupos.  En  el  estudio  de  de  Beus  et  al.  (2024)  (29),  no  hubo

Si  bien  las  complicaciones  técnicas  generales  fueron  escasas  y  estadísticamente  insignificantes,  hubo  una  tendencia  a  que  fueran  más  frecuentes.

et  al.  (2025)  (27),  se  observó  una  incidencia  ligeramente  mayor  de  periimplantitis,  aunque  sin  diferencia

y  100%  después  de  12  meses  de  seguimiento  (27–29)28,29,30.  En  contraste,  el

Las  tasas  de  supervivencia  fueron  altas  en  todos  los  estudios  incluidos,  oscilando  a  partir  del  92%.

componentes  o  cementación,  también  reportado  en  Kabir  et  al.  (2025)  (27).  Este  patrón  sugiere

En  varios  estudios,  los  implantes  de  circonio  mostraron  una  mayor  incidencia  de  fracturas  o  fallos  mecánicos.

Estudios  de  seguimiento  más  prolongados  sugieren  un  comportamiento  menos  predecible  de  la  zirconia.  Ruiz

Estudios  previos  informaron  de  un  mayor  riesgo  de  fallo  y  una  mayor  pérdida  ósea  en  el  caso  de  la  zirconia.
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comparable  al  de  los  implantes  de  titanio.  Estos  hallazgos  contrastan  en  parte  con  algunos

Estos  hallazgos  sugieren  que,  si  bien  el  rendimiento  a  corto  plazo  es  comparable,  la  durabilidad  de

con  respecto  a  la  osteointegración  inicial  y  la  resistencia  a  la  fractura.

que  la  elección  del  material  puede  influir  en  el  perfil  de  complicaciones  a  medio  plazo:  la  zirconia  puede

diferencia  significativa  en  comparación  con  el  titanio.  El  estudio  de  Sterzenbach  et  al.  (2025)  (31)  también

Mayor  riesgo  de  complicaciones  protésicas  asociadas  a  componentes  metálicos.

reveló  que  no  se  pudo  confirmar  la  no  inferioridad  del  grupo  de  zirconia,  con  una

En  cuanto  al  mantenimiento  de  la  cresta  alveolar,  todos  los  ensayos  clínicos  aleatorizados  incluidos  informaron  valores  de  pérdida.

estudios,  particularmente  en  estudios  de  una  sola  pieza  y  acompañamientos  más  largos17,32.  En  Kabir  y

estadísticas.  El  estudio  de  Sterzenbach  et  al.  (2025)  (31)  también  señaló  que,  si  bien  la  tasa  de

diferencias  significativas  en  MBL  después  de  12  meses.  Zuercher  et  al.  (2024)  (28),  evaluando  la  región

Sin  embargo,  surgieron  algunas  diferencias  al  considerar  las  complicaciones  biológicas  y  técnicas.

Probablemente  debido  a  la  inclusión  de  implantes  de  primera  generación  y  a  la  inexistencia  de  estudios.

Henao  et  al.  (2024)  (30)  observaron  que,  después  de  5  años,  la  supervivencia  fue  del  86%  para  los  implantes  de

La  zirconia  a  medio  y  largo  plazo  sigue  representando  un  punto  de  incertidumbre  clínica,  especialmente  en

Zirconia  frente  a  titanio  100%,  siendo  las  fracturas  la  principal  causa  de  fallo.

siendo  más  susceptible  a  fallas  mecánicas  y  problemas  de  osteointegración,  mientras  que  el  titanio  presenta

titanio.  Resultados  similares  se  observaron  en  Kabir  et  al.  (2025)  (27),  donde  la  pérdida  fue  de
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ser  transitorio.  Aunque  los  estudios  preclínicos  han  sugerido  menor  adhesión  bacteriana  y  menor

et  al.,  2021  (26)),  la  estabilidad  ósea  marginal  no  mostró  diferencias  estadísticas  entre  los

Los  resultados  medibles  siguen  sin  estar  claros.  Una  posible  explicación  es  que,  en  los  ensayos  clínicos,

respalda  la  equivalencia  entre  los  materiales  en  este  resultado.

Los  resultados  estéticos  también  mostraron  equivalencia  entre  los  grupos.  El  metaanálisis  no  lo  hizo.

pacientes  con  mucosa  delgada,  pero  estos  hallazgos  no  alcanzaron  significación  estadística  en  el  PES  general.

profundidad  media  del  pozo  de  aproximadamente  2,7–2,8  mm  en  ambos  grupos,  con  porcentajes  de

Se  observaron  diferencias  en  el  PES,  a  pesar  de  la  expectativa  teórica  de  que  la  zirconia  tendría  un  mejor  rendimiento.

El  efecto  real  es  muy  similar  al  efecto  estimado,  lo  que  indica  una  sólida  equivalencia  entre  los  materiales.

intermedio  (24  meses  en  Payer  et  al.,  2015  (17))  así  como  más  largo  (5  años  en  Ruiz  Henao
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0,50  ±  0,15  mm  para  circonio  y  0,47  ±  0,13  mm  para  titanio.  Ambos  en  las  partes  adjuntas.

El  PES  mejoró  significativamente  en  ambos  grupos,  logrando  el  grupo  de  zirconia...

similar  a  la  del  titanio.  La  alta  certeza  de  la  evidencia  (GRADE)  para  MBL  refuerza  la  confianza  en  que

Las  diferencias  dejaron  de  ser  perceptibles  después  de  un  año,  lo  que  sugiere  que  cualquier  disparidad  inicial  puede  deberse  a  las  causas  subyacentes.

diferencias  clínicas  significativas  (32,33).  La  alta  certeza  de  la  evidencia  (GRADE)  para  PPD  también

En  todos  los  estudios,  los  resultados  informados  por  los  propios  pacientes  en  las  medidas  de  resultados  reportadas  por  ellos  mismos  fueron  elevados  en  ambos  grupos.

al.  (2021)  (26),  hubo  una  tendencia  hacia  mejores  puntuaciones  de  color  e  ICAI  para  zirconia,  especialmente  en

Resultados  estéticos  comparables  a  los  del  titanio  después  de  12  meses,  a  pesar  de  un  valor  inicial  más  bajo.  Satisfacción.

factores  específicos,  como  la  convexidad/color  de  la  raíz  y  la  textura  de  los  tejidos  blandos  a  favor  de  la  zirconia,  y  el  nivel

en  todos  los  ECA.  Zuercher  et  al.  (2024)  (28)  y  Kabir  et  al.  (2025)  (27)  informaron  profundidad  de

(26,27,29,31),  lo  que  indica  que  tanto  la  zirconia  como  el  titanio  proporcionan  resultados  clínicos  y

Las  diferencias  iniciales  en  PPD  y  BOP  favorecen  al  titanio  1  mes  después  de  la  colocación  de  la  corona,  pero  estas

Comenzaron  a  presentar  una  rugosidad  microestructurada  capaz  de  favorecer  la  osteointegración.

a  corto  y  mediano  plazo.

En  lo  que  respecta  a  los  tejidos  blandos,  parámetros  clínicos  como  la  profundidad  de  sondaje

La  profundidad  de  sondaje  (PPD),  el  sangrado  al  sondaje  (BOP)  y  el  índice  de  placa  fueron  similares  entre  la  zirconia  y  el  titanio.

Sin  embargo,  de  Beus  et  al.  (2024)  (29)  identificaron  diferencias  significativas  en  los  criterios  estéticos.

El  sangrado  al  sondear  también  es  comparable.  El  estudio  de  de  Beus  et  al.  (2024)  (29)  encontró

Los  pacientes  generalmente  tienen  una  buena  higiene  bucal,  lo  que  reduce  la  posibilidad  de  observar  [la  afección].

de  la  mucosa  facial  a  favor  del  titanio,  lo  que  sugiere  que  el  diseño  del  implante  y  la  interfaz  implante­prótesis

Su  color  blanco  y  el  menor  riesgo  de  decoloración  de  la  mucosa  periimplantaria  mejoran  su  rendimiento.

Pueden  ser  tan  importantes  como  el  material.  El  estudio  de  Sterzenbach  et  al.  (2025)  (31)  mostró  que

materiales.  Este  hallazgo  es  consistente  con  la  evolución  de  las  superficies  de  implantes  de  zirconia,  que

Respuesta  inflamatoria  en  superficies  de  zirconia,  traduciendo  estos  efectos  en  beneficios  clínicos.

En  pruebas  realizadas  en  regiones  estéticas,  como  las  de  de  Beus  et  al.  (2024)  (29)  y  Ruiz  Henao  et
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Es  significativo  en  la  percepción  de  pacientes  y  médicos,  lo  que  refuerza  la  importancia  de  la  estética  percibida.

(de  una  pieza  frente  a  dos  piezas,  regiones  frontal  frente  a  posterior,  superficies  y  conexiones  distintas).

estudios  (31)  recomiendan  precaución  en  su  uso  en  áreas  de  alta  carga  masticatoria,  en

observado  en  estudios  de  seguimiento  más  prolongados  y  la  menor  tasa  de  osteointegración  inicial  en  algunos

Zirconia  con  diseños  transmucosos  similares  al  titanio  para  aislar  el  efecto  del  material.

no  aleatorizados,  retrospectivos  o  con  un  seguimiento  muy  corto,  lo  que  aumentó  el

quienes  presentan  hipersensibilidad  a  los  metales.  Sin  embargo,  dado  el  mayor  riesgo  de  fallo  mecánico

el  predominio  de  seguimientos  de  hasta  12  meses  y  la  heterogeneidad  de  los  implantes  evaluados

heterogeneidad  y  redujo  la  fiabilidad  de  las  conclusiones  (32,34).  En  contraste,  esta  revisión

Limitaciones  estéticas  y  complicaciones  protésicas  ocasionales.

por  el  paciente.

resultados  de  supervivencia.  Estas  deficiencias  refuerzan  la  necesidad  de  ensayos  clínicos  multicéntricos.

como  el  biotipo  gingival,  la  carga  funcional  o  la  parafunción.  El  estudio  de  Sterzenbach  et  al.  (2025)  (31)

Zirconia  de  dos  piezas,  en  la  evaluación  de  complicaciones  a  largo  plazo  y  en  la  investigación  de  implantes.

La  importancia  de  un  diseño  de  estudio  sólido  y  un  seguimiento  riguroso  para  evitar  pérdidas.

Además,  pocos  estudios  han  estratificado  los  resultados  según  variables  clínicas  relevantes.

En  comparación  con  revisiones  sistemáticas  anteriores,  nuestros  hallazgos  ofrecen  una  perspectiva  más  amplia.

más  riguroso,  ya  que  solo  se  incluyeron  ensayos  clínicos  aleatorizados.  Revisiones  anteriores

A  su  vez,  sigue  siendo  el  estándar  de  oro,  con  una  excelente  longevidad  clínica,  pero  puede  presentar

También  señaló  la  pérdida  de  pacientes  para  el  seguimiento  como  una  limitación  que  afectó  a  la

Una  alternativa  viable  al  titanio,  especialmente  en  situaciones  con  altas  exigencias  estéticas  o  en  pacientes.

Con  frecuencia  recopilaban  datos  de  diferentes  generaciones  de  implantes  de  circonio,  incluidos  estudios.

métodos  estandarizados,  con  el  fin  de  proporcionar  evidencia  más  sólida  sobre  la  aplicabilidad  clínica  de  la  zirconia.

Desde  un  punto  de  vista  clínico,  los  hallazgos  de  esta  revisión  respaldan  el  uso  de  zirconia  como

Los  pacientes  prefirieron  los  implantes  de  zirconia  debido  al  color  del  tejido  blando,  con  una  diferencia
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estética  aceptable  para  los  pacientes  a  corto  y  mediano  plazo.  Kabir  et  al.  (2025)  (27)  destacaron  que

Serán  esenciales  los  estudios  futuros,  bien  diseñados  y  con  períodos  de  seguimiento  superiores  a  10  años.

Pacientes  con  bruxismo  o  cuando  se  necesitan  implantes  de  diámetro  reducido.  De  titanio,  por  ejemplo.

Consolidar  la  evidencia  científica  sobre  la  durabilidad  de  los  implantes  de  circonio  en  la  práctica  clínica.  Es  fundamental  que  

la  investigación  futura  se  centre  en  optimizar  la  osteointegración  de  dichos  implantes.

Pueden  lograr  resultados  clínicos  y  radiográficos  equivalentes  a  los  del  titanio,  aunque  siguen  siendo...

confirma  que,  cuando  se  evalúan  bajo  condiciones  metodológicamente  controladas,  los  implantes  de  zirconia

dudas  con  respecto  al  rendimiento  a  largo  plazo  y  la  resistencia  mecánica.

Entre  las  limitaciones  de  esta  revisión,  destaca  el  número  restringido  de  ensayos  clínicos  aleatorizados  disponibles.

con  períodos  de  seguimiento  más  prolongados,  resultados  microbiológicos  e  inflamatorios  y  PROMs
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Sondaje  periimplantario  (PPD)  y  puntuación  estética  (PES),  con  alta  certeza  de  la  evidencia  (GRADE)

FINANCIACIÓN

Todos  los  datos  generados  o  analizados  durante  este  estudio  se  incluyen  en  este  artículo.

También  se  debe  dar  protagonismo  a  los  pacientes.

Los  ensayos  aleatorios  demuestran  que  los  implantes  de  circonio  presentan  un  buen  rendimiento  clínico.

Se  encontraron  diferencias  estadísticamente  significativas  en  la  pérdida  ósea  marginal  (MBL),  profundidad

Los  resultados  radiográficos  y  estéticos  son  comparables  a  los  de  los  implantes  de  titanio  a  corto  y  medio  plazo.  No  fueron...

Una  alternativa  viable  al  titanio,  especialmente  en  situaciones  estéticas  o  para  pacientes  con

El  futuro  a  medio  y  largo  plazo  de  la  zirconia  aún  presenta  incertidumbres.  Se  ha  observado  una  tendencia  hacia  menores  rendimientos.

eficaz  para  mantener  la  salud  del  hueso  y  los  tejidos  blandos  periimplantarios,  así  como  para  obtener

o  los  métodos  analizados  en  este  estudio.

Sin  embargo,  el  análisis  de  estudios  con  seguimientos  más  prolongados  revela  que  la  durabilidad

tasas  de  supervivencia  y  una  mayor  incidencia  de  fallas  mecánicas,  como  fracturas  y  problemas  con

Hipersensibilidad  a  los  metales.  Sin  embargo,  persiste  la  incertidumbre  respecto  a  su  durabilidad  a  largo  plazo  y  el  riesgo.

Esta  revisión  sistemática  y  metaanálisis,  que  incluyó  exclusivamente  ensayos  clínicos

CONCLUSIÓN
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Investigación  científica  sobre  la  longevidad  y  la  optimización  de  los  implantes  de  zirconia  en  la  práctica  clínica.

INCOMPATIBILIDAD

Este  estudio  no  recibió  financiación  específica.

DISPONIBILIDAD  DE  DATOS

de  resultados  estéticos  satisfactorios,  en  contraste  con  revisiones  anteriores  que  incluyeron  estudios  con

para  estos  resultados.  Estos  hallazgos  son  sólidos  y  sugieren  que  ambos  materiales  son  igualmente  efectivos.

metodologías  más  heterogéneas.

Osteointegración  inicial  en  implantes  de  zirconia.  Desde  un  punto  de  vista  clínico,  la  zirconia  es  un

Los  fallos  mecánicos  requieren  precaución  al  prescribir  este  producto  para  áreas  de  alta  carga  masticatoria.  Futuros  estudios,

Los  estudios  bien  diseñados  con  períodos  de  seguimiento  superiores  a  10  años  son  fundamentales  para  consolidar  la  evidencia.

Los  autores  declaran  no  tener  conflictos  de  interés  relacionados  con  los  materiales  y  dispositivos.
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