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                                                                      RESUMEN 

El objetivo. El propósito de este estudio fue determinar la eficacia de la barrera de zirconio 

personalizada en regeneración ósea vertical, observar la biocompatibilidad de la barrera de 

zirconio con los tejidos blandos y describir las posibles complicaciones de estas. 

Materiales y métodos. Fueron 3 pacientes. Todos los pacientes fueron evaluados pre 

operatoriamente. A través de la tomografía Computarizada Cone Beam (CBCT) y el uso del 

CAD CAM (Computer-Aided Design - Computer-Aided Manufacturing) se lograron 

elaborar las barreras de zirconio personalizado. Las barreras fueron colocadas en el defecto 

ósea crestal amplio luego de un decolado a espesor total fijado con un tornillo autoenroscante. 

El proceso de cicatrización fue de 9 meses. La regeneración ósea guiada se evaluó a través 

de histología convencional, comparación tomográfica antes y después de la regeneración 

ósea y observación clínica. 

Resultados. Se evidenció en la tomográfica una imagen radio opaca en la parte interna de la 

barrera de zirconio compatible con tejido óseo. Clínicamente se evidenció una ganancia de 

hueso de 08 mm de ancho y 14 mm de altura. Histológicamente se encontró, muestra de 

tejido óseo trabecular con medular, compuesta por escaso tejido linfoide y células estromales 

adiposas maduras. 

Conclusiones. Este estudio demuestra el uso de barreras de Zirconio personalizada con 

resultados favorables en regeneración ósea vertical, disminuyéndose el tiempo quirúrgico y 

obteniéndose una mejor respuesta de los tejidos blandos adyacentes. 

Palabras claves. Barrera,zirconio,regeneración ósea guiada,CAD CAM. 

                                                             



 

 

 

                    SUMMARY   

 

The objective. The purpose of this study was to determine the efficacy of the personalized 

zirconium barrier in vertical bone regeneration, observe the biocompatibility of the zirconium 

barrier with soft tissues and describe the possible complications of these. 

Materials and methods. There were 3 patients. All patients were evaluated preoperatively. 

Through the Cone Beam Computed Tomography (TCCB) and the use of CAD CAM 

(Computer-Aided Design), the custom zirconium barriers were developed. The barriers were 

placed in the wide crestal bone defect after a full thickness decoration fixed with a self-

tapping screw. The healing process was 9 months. Guided bone regeneration was evaluated 

through conventional histology, tomographic comparison before and after bone regeneration 

and clinical observation. 

Results. An opaque radio image on the inside of the zirconia barrier compatible with bone 

tissue was evidenced in the tomography. Clinically, a bone gain of 08 mm wide and 14 mm 

high was evident. Histologically it was found, a sample of trabecular bone marrow tissue, 

composed of scanty lymphoid tissue and mature fat stromal cells. 

Conclusions. This study demonstrates the use of personalized Zirconium barriers with 

favorable results in vertical bone regeneration, reducing surgical time and obtaining a better 

response from adjacent soft tissues. 

Keywords. Barrier, zirconium, guided bone regeneration, CAD CAM. 


