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Documentación sobre Zirconia 
estabilizada con Itrio 
 
Los pilares de zirconia de Astra Tech, Pilar Zirconia y ZirDesignTM, están 
realizados con óxido de zirconio estabilizado con itrio (en adelante, zirconia). 
Estos pilares poseen unas propiedades mecánicas superiores y por 
consiguiente, no se ha utilizado en su producción un proceso de presión y 
temperatura isostáticas (HIP: Hot Isostatic Pressure). La fabricación y el control 
se encuentran dentro de los estándares de la ISO-13356. Los pilares presentan 
Conical Seal DesignTM y la superficie que se encuentra en contacto con el tejido 
tiene una rugosidad de Ra 0,2 µm. El pilar ZirDesign posee un hombro 
preformado localizado 3,5 mm por encima del implante, lo que permite la 
formación de un espacio biológico adecuado para un buen funcionamiento del 
contorno de unión, mientras que el Pilar Zirconia debe ser tallado 
individualmente. 
 
Los parámetros y las propiedades mecánicas del la zirconia han sido revisados 
en la literatura y se ha visto que dicho material resulta claramente equiparable 
a otros materiales equivalentes. Para la aplicación dental, y particularmente 
para los pilares, se han sometido a pruebas de laboratorio 1 y en situaciones 
clínicas 2 con resultados mecánicos prometedores. También se ha analizado la 
respuesta ósea in vivo 3-5 y la inflamación 6 adyacentes al material zirconia 
mostrando unos buenos resultados biológicos. La biocompatibilidad del la 
zirconia ha sido extensamente evaluada. Se ha publicado recientemente un 
estudio temático resumido sobre la zirconia como biomaterial para la 
realización de implantes y reconstrucciones 7. Un minucioso artículo científico 
en el que se revisan más de 150 publicaciones 8 demuestra que no existen 
reacciones adversas locales o sistémicas, ni tampoco ningún efecto citotóxico, 
en relación con el material zirconia. En seres humanos los pilares de zirconia 
ofrecen una estabilidad suficiente y unos buenos resultados clínicos después de 
4 años en función 2. Los buenos resultados estéticos están ampliamente 
documentados en diferentes estudios clínicos 9-12.  En la cavidad bucal la 
zirconia parece que no adhiere bacterias ni agentes patógenos 13-15 con tanta 
facilidad como otros materiales, posiblemente debido a diferencias en las 
propiedades de adsorción proteica 16.  
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Los pilares de zirconia soportan bien las fuerzas de masticación, la biología oral 
y las demandas estéticas del tratamiento con implantes dentales.
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