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Nos últimos anos, os implantes anteriores unitários 
tornaram-se uma opção de tratamento previsível 
quando um dente está ausente ou necessita de ext-

ração. A situação torna-se mais desafiadora quando uma face-
ta precisa ser fabricada após uma coroa sobre implante 
anterior. Compatibilizar a cor e, especialmente, a translucidez de 
uma faceta com uma coroa adjacente é sempre difícil. Para 
combinar as duas restaurações de maneira simples, uma coroa 
sobre implante aparafusada é a restauração de escolha para 
permitir a combinação de cores do pilar de zircônia com a cor 
do pilar preparado para faceta. Quando a tonalidade do pilar de 
zircônia é a mesma do dente pilar, o técnico dentário pode con-
struir as duas restaurações da mesma maneira e criar um re-
sultado ideal. Detalhes essenciais são explicados e descritos 
com dois casos clínicos selecionados.

Nova Abordagem para Combinar de  
Forma Previsível  uma Faceta a uma  
Coroa sobre Implante 

1 Professor Adjunto do Departamento de Ciências Preventivas e Restaurado-
ras da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade da Pensilvânia, Fila-
délfia, Pensilvânia, EUA e Consultório Particular,  San Sebastián, Espanha.

2Consultório Particular, San Sebastián, Espanha.
3 Professor de Odontologia Restauradora e Diretor do Departamento de 
Ciências Preventivas e Restauradoras da Faculdade de Odontologia da 
Universidade da Pensilvânia, Filadélfia, Pensilvânia, EUA.

Correspondência para: Dr Iñaki Gamborena, C/ resurrección M 
Azkue #6 -4, 20018 San Sebastián, Guipúzcoa, Spain.  
Email: Gambmila@telefonica.net, www.Drgamborena.com

Iñaki Gamborena, DMD, MSD, FID1

Yoshihiro Sasaki, CDT2

Markus B. Blatz, DMD, PhD3

mailto:Gambmila@telefonica.net
http://drgamborena.com/
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GAMBORENA ET AL

CASO 1

• Resultado final 3 anos após a entrega de uma restauração sobre implante aparafusada unitária. Um implante NobelActive de 3,0 
mm (Nobel Biocare) foi colocado na área do incisivo central superior direito e uma faceta feldspática no incisivo central esquerdo.

• A situação inicial revela um defeito de rebordo vertical e horizontal na área do incisivo central direito.

• Colocação do implante com um pilar de cicatrização fino em uma cirurgia de um estágio.

•  O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (ETC) foi coletado da tuberosidade e suturado no rebordo para minimizar o defeito 
tecidual.

3 anos pós-operatório

Pré-operatório

Pilar cicatrizador fino Enxerto de tecido conjuntivo da tuberosidade
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A restauração provisória sobre implante 
com um festonado de tecido plano 
permite modelar o festonado ideal com 
gengivectomia.

Seleção de pilar de zircônia e comunica-
ção de cor.

A impressão final do implante foi feita para 
projetar e fabricar o pilar de implante de 
zircônia antes do preparo da faceta.

Recontorno gengival através da gengi-
vectomia para recriar o festonado gengival 
ideal e alinhar os níveis gengivais.

Localização da margem intracrevicular 
para suporte de volume e festonado ideais.

Prova do pilar de zircônia: foi aplicado um 
corante fotopolimerizável para comunicar 
com precisão a cor do pilar ao técnico.

A cor do pilar foi reproduzida no laboratório 
com o croma e valor correspondentes.

Segunda prova do pilar de zircônia para 
verificar a cor base dos preparos antes da 
entrega final das restaurações.

As duas facetas foram estratificadas e 
completadas ao mesmo tempo e da 
mesma maneira.

A faceta no dente natural foi testada antes 
da cimentação com gel de glicerina para 
avaliar a cor, o valor e a correspondência 
de cores das duas restaurações.

A faceta feldspática foi então condicio-
nada com ácido, silanizada e cimentada 
adesivamente no dente pilar.

Cimentar apenas uma faceta após a 
restauração sobre implante diminui a 
dificuldade de colagem.
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O pilar de zircônia foi colado a um pino de titânio com cimento 
resinoso devido à falta de conexão metálica para o implante 
NobelActive 3.0.

Visão palatina de ambas as restaurações com dentes feruliza-
dos (com fibras) adjacentes à restauração sobre implante para 
evitar a extrusão.

Inicial 3 anos

Restaurações: restauração sobre implante aparafusada para substituir o incisivo central superior direito e a faceta de porcelana no 
incisivo central esquerdo.

Materiais usados: Incisivo central superior direito –NobelProcera ZR de cor branca, cimentada adesivamente com Multilink Hybrid 
cor HO0 (Ivoclar Vivadent) ao pilar de titânio, envolvendo-o. Incisivo central esquerdo superior – faceta cimentada adesivamente com 
cimento resinoso translúcido G-CEM LinkAce (GC). Porcelana Creation ZI-CT usada para ambas as restaurações.

3 anos
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CASO 2

2 anos

Inicial Final

Inicial
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Restauração provisória do incisivo central 
superior esquerdo e restauração da resina 
composta no incisivo central direito foram 
feitas para suportar adequadamente os 
tecidos moles.

Duas semanas após a extração do dente, 
colocação imediata do implante com 
NobelActive 5 × 13 mm e ETC.

Situação 3 meses após a cirurgia indica 
contorno e suporte ideal do tecido.

A impressão final foi feita com um coping 
de impressão personalizado para suportar 
o perfil de emergência da mesma maneira 
que a restauração provisória.

Design e fabricação do pilar de zircônia 
final aparafusado com canal de parafuso 
angulado (ASC, Nobel Biocare).

Preparo para faceta e pilar de zircônia 
ASC in situ. 

Comunicação da cor da zircônia no dia do 
preparo de faceta (Optiglaze, GC).

A cor base do pilar é queimada sobre a 
zircônia para combinar com a cor do dente 
pilar natural.

Segunda prova do pilar de zircônia é 
necessária após o ajuste para verificar a 
equivalência de cores de ambos os pilares.

O recobrimento de porcelana é comple-
tado da mesma maneira para ambas as 
restaurações.

A faceta no dente natural é cimentada 
adesivamente primeiro para garantir uma 
adaptação precisa, seguida pela restaura-
ção do implante aparafusada para controlar 
as áreas de contato interproximais.

Restaurações finais no modelo mestre 
com a mesma estratificação de faceta.
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Restaurações: restauração sobre implante aparafusada para substituir a restauração do incisivo central superior esquer-
do e faceta de porcelana no incisivo central direito.

Materiais usados: Incisivo central superior esquerdo - NobelProcera ZR de cor branca, com pilar ASC, de angulação de 
20 graus. Incisivo central superior direito - faceta feldspática cimentada com cimento resinoso translúcido G-CEM LinkAce 
(GC). Porcelana Creation ZI-CT usada para ambas as restaurações.

2 anos
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Benefícios deste protocolo:
•  Desenhar uma restauração implante aparafusada per-

mite ao clínico provar o pilar de zircônia e combiná-lo 
para a cor do dente pilar natural, após o preparo da face-
ta. O canal do parafuso angulado (ASC, Nobel Biocare) 
pode ser angulado mais de 25 graus e, assim, aumenta 
a possibilidade de fabricar restaurações de implantes 
aparafusadas em aproximadamente 40% dos casos.

•  O procedimento de cimentação adesiva é simplificado, 
pois apenas uma faceta é cimentada. A faceta da res-
tauração aparafusada é construída da mesma maneira 
que a faceta sobre o dente.

• Há melhor precisão e ajuste da cimentação da faceta,  
bem como dos contatos interproximais entre a faceta e a 
restauração sobre implante. A faceta sobre o dente é ci-
mentada primeiro para garantir a adaptação marginal ideal. 

Em seguida, a restauração sobre implante aparafusada 
recebe o torque e as áreas de contato interproximais são 
ajustadas até que a pressão ideal seja alcançada.
•  A combinação de cores entre os dois materiais é melhor, 

uma vez que a estratificação de porcelana da faceta é ex-
ecutada da mesma maneira em uma cor de base do pilar 
verificada. A intenção é sempre cimentar a faceta com um 
cimento translúcido para não interferir com o valor global da 
restauração e igualar ambas as restaurações.

Uma desvantagem dessa técnica é que uma segunda 
consulta de prova é necessária para verificar a cor base 
da faceta preparada e a cor do pilar de zircônia a fim de 
obter os resultados ilustrados nos casos apresentados.

Em todos os nossos pacientes restaurados com um único implante, os dentes adjacentes ao implante são feruliza-
dos para evitar a extrusão contínua dos dentes, especialmente em casos de maloclusão de Classe II.
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