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Resumen

Los materiales ceramicos modernos, como el zir-
conia, presentan un gran potencial como susti-
tutos de los materiales tradicionales y numero-
sas aplicaciones biomédicas. Desde finales de
la década de 1990, la zirconia parcialmente esta-
bilizado ha demostrado ser adecuada para el uso
odontoldgico a causa de su dureza y superior
resistencia a la fractura, que es el resultado de
un mecanismo de endurecimiento inherente.
Ademas, la bioceramica de zirconia presenta una
mayor biocompatibilidad, baja radiactividad e
interesantes propiedades opticas. La introduc-
cion de las técnicas de fabricacion asistidas o
disenadas por ordenador (CAD/CAM) han incre-

mentado la aceptacion general de la zirconia en

el campo de la odontologia. Sin embargo, algu-

nos procedimientos de fabricacion, como el talla-
do, el pulido, el arenado, el tratamiento con calor
y el recubrimiento de las microestructuras de
grano fino pueden influir sobre la sensibilidad del
compuesto al envejecimiento y, por tanto, afec-
tar la estabilidad a largo plazo y el éxito del mismo.

El propdsito del presente articulo es estudiar
la evolucion de la zirconia como biomaterial, explo-
rar las propiedades fisicas, quimicas, biologicas
y Opticas del compuesto, describir los procedi-
mientos de endurecimiento y, finalmente, exami-
nar los efectos del envejecimiento, el procesa-
do vy los efectos de la interfase entre el munoén y

en recubrimiento ceramico.

(Eur J Esthet Dent 2009;4:274—295.)
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Introduccion

Las edades de la piedra y del bronce reciben
estos nombres a causa de los materiales que
dominaron estos importantes periodos historicos.
En consecuencia, la era moderna, en la que exis-
te un surtido cada vez mayor de materiales cera-
micos para uso industrial o biomédico, podria
denominarse “la era de la ceramica”.

Los compuestos ceramicos que se desarro-
llan especificamente para uso meédico y odonto-
I6gico se denominan bioceramicas. A lo largo de
la ultima década, la tecnologia de la zirconia ha
contribuido un rapido desarrollo de las protesis
dentales sin metal proporcionando una elevada
biocompatibilidad, mejorar la estética y mejorar
la resistencia de los materiales. El conocimiento
de la quimica de la ceramica de la zirconia y su
cristalografia, asi como la producciéon de este
compuesto de ingenieria, se han traducido en
prometedoras y avanzadas aplicaciones denta-
les.

En el dia de hoy, las técnicas que anteriormen-
te se utilizaban a los metales se consideran apli-
cables a los distintos sistemas ceramicos. En la
actualidad, las transformaciones de fase, la alea-
cion, el enfriamiento y templado se aplican
sobre distintos sistemas de ceramica de zirco-
nia. El aumento significativo a la resistencia a la
fractura, la ductilidad y la resistencia al impacto
del compuesto han reducido la brecha entre las
propiedades fisicas de las ceramicas y de los
metales. Ademas, los desarrollos recientes en
materia de ceramica libre de 6xido y de mayor
dureza (p. ej., ceramica de nitrito), asi como las
gigantescas inversiones en la industria dental
(e.g. sistemas de CAD/AM) también han creado
grandes expectativas en el potencial de la apli-
cacion de los materiales ceramicos en la odon-
tologia clinica. Desde el punto de vista de la tec-
nologia, la zirconia parece presentar un excelente
rendimiento a corto plazo; sin embargo, no exis-

ten datos sobre la longevidad a largo plazo de
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este compuesto, razéon por la cual el futuro del
mismo sigue siendo una incognita.

El propdsito del presente articulo es ocupar-
se de la evolucion de la zirconia como biomate-
rial. Mas especificamente, nos ocuparemos de
sus propiedades fisicas, quimicas, bioldgicas y
opticas, de la guimica del compuesto con las dis-
tintas fases de cristalizacion y procedimientos de
endurecimiento; la respuesta tisular en el aspec-
to de la biocompatibilidad, y describir los efectos
del envejecimiento en la superficie durante las

técnicas de procesamiento.

La evolucion de la zirconia
en la historia

Los minerales de zirconia se descubrieron hace
décadas, pero entonces todavia se referian a
ellos con los nombres de jargon o jacinto. El metal
zirconio (Zr) procede de la palabra arabe «zar-
gons», que significa «de color dorado» que, a su
vez, deriva de dos palabras persas: «zar» (0oro) y
«gun> (color). El compuesto metalico didoxido de
zirconio fue descubierto por el quimico aleman
Martin Heinrich Klaproth en 1789 y fue aislado
por otro quimico, el sueco Jons Jacob Berzelius,
en 1824.

En la actualidad, la zirconia se utiliza amplia-
mente para propositos industriales; en la Tabla 1
se enumeran la mayor parte de estas aplicacio-
nes. La investigacion y el desarrollo de la zirconia
como material bioldgico empezd a finales de la
década de 1960, cuando Helmery Driskell publi-
co el primer articulo dedicado a las aplicaciones
biomédicas de este compuesto.! Desde enton-
ces, la investigacion basada en el trabajo de Gar-
vie y Niholson® se ha concentrado en la cerami-
ca de zirconia parcialmente estabilizada con
oxido de itrio (Y-PSZ), también conocida como
policristales tetragonales de zirconia de itrio (Y-
TZP), que exhiben una elevada biocompatibili-

dad®! y una mejor resistencia a la fractura.** En
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Tabla1 Y-TZP

Aplicaciones y usos industriales mas habituales de la zirconia

Rollos de tubo y varas de el tallado

Aislante térmico

Componentes de bombas y valvulas

Moldes de extrusion de metal fundido

Fijaciones de precision

Guias para hilos y cables

Moldes de estampacion, dibujo y extrusion

Membranas de célula de combustible

Acoplamientos de precision

Componentes de fibra éptica

Guias para cables

Bolas y asientos para valvulas de precision

Herramientas de corte

Medios del tallado y dispersion

Valvulas asientos para orificios profundos

Moldes de compactaciéon de polvo

Sensores de oxigeno

Sellos de bombas marinas y guias para para postes

Rollos y guias para la formacion de tubos de metal

Sistemas de esferas y piedras de tallado de alta densidad

Hornos eléctricos a 2,000 °C
atmosferas de oxidacion

Susceptores para hornos de induccion de alta
temperatura

Tabla2 Y-TZP

Aplicaciones médicas

Aplicaciones en odontologia

Instrumental quirdrgico

Composites

Manipulaciéon de la sangre

Ataches extracoronales

Instrumental

Coronas de cobertura total y parcial

Implantes quirdrgicos

Coronas fijas de cobertura parcial

Ortopedia (cabezas esféricas de TZP)

Carillas

Postes y munones

Coronas telescopicas primarias

Brackets de ortodoncia

Pilares de implantes

Implantes

general, los modernos biomateriales de zirconio
y los productos empleados como materiales qui-
rdrgicos (implantes) deben cumplir con las nor-

mas descritas por la Organizacion Internacional

de la Estandarizacion (ISO) 13556. La ceramica
de zirconio posee distintas aplicaciones en la
medicina contemporanea; sin embargo, la mas

generalizada es la fabricacion de cabezas esfée-
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ricas de Y-TZP para protesis de cadera o bien
para las artroplasias completas de cadera, que
Chiristel® introdujo por primera vez.

Ademas con la continuos avances en materia
de modernos sistemas de CAD/CAM, la odonto-
logiatambién se vio beneficiada con distintas apli-
caciones basadas en el zirconio (e.g., armazones
de alta resistencia, postes endoddnticos, implan-

tes, braquets, etc.). (Tabla 2)

Definiciones

Zirconio: simbolo quimico Zr, elemento metalico
de transicion, numero atotmico 40, peso de 91,22,
de aspecto brillante y excepcionalmente resis-
tente a la corrosion. El zirconio puro existe en
forma cristalizada como un metal blanco y, de
forma amorfa, como un polvo negro-azulado. El
zirconio posee una densidad de 6,49 g/cm® un
punto de fundicién de 2.128 K (1.855 °C o 3.371
°F) y un punto de ebullicion de 4.682 K (4.409 °C
o 7968 °F). Entre los elementos de la corteza
terrestre, el zirconio ocupa el decimoctavo pues-
to en cuanto a abundancia; sin embargo, este
elemento en particular no se encuentra en la

naturaleza en estado puro sino en combinacion

con oxidos de silicato (ZrO, x SiO,) o en forma
de oxido libre (ZrO,).5™
El dioxido de zirconio (ZrO,), conocido como
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zirconia, es un oxido de zirconio blanco cristali-
zado. Aungue el éxido de zirconio en estado puro
no existe en la naturaleza, se encuentra en los
minerales badeleyita y circon (silicato de zirco-
nio ZrSiO,) (Fig. 1). A temperaturas ordinarias,
posee una estructura cristalina hexagonal muy
cerrada y forma un numero de compuestos,
como las sales de zirconato (ZrOS‘Z) o de zirco-
nilo (ZrO*+2). La zirconia se obtiene en forma de
polvo blanco y posee propiedades tanto acidas
como basicas. Los cristales de dioxido de zirco-
nio estan dispuestos en células cristalizadas que
pueden categorizarse en tres fases de cristaliza-
cion: 1) Cubica (C), en forma de prismas rectos
de lados cuadrados; 2) Tetragonal (T) en forma
de prismasrectosy lados rectangulares; 3) Mono-
clinica (M), en forma de prismas deformados con
forma de paralelepipedo (Fig. 2). La fase cubica
es estable por encima de 2.370 °C y posee pro-
piedades mecanicas moderadas; la fase tetra-
gonal es estable entre 1170 °C y 2.370 °C, y
permite obtener una ceramica con mejores pro-
piedades mecanicas, mientras que la fase mono-
clinica, estable a temperatura ambiente hasta
1170 °C, presenta un bajo rendimiento mecani-
co y puede contribuir a la reduccién de la cohe-
sion de las particulas de ceramicasy, por lo tanto,
de la densidad.

Zirconia estabilizada. Se trata de una mezcla de

polimorfos de zirconia, pues se le ha anadido una

Fig. 1 Minerales de
(a) badeleyita (ZrO,) y
(b) zircon (ZrSiO,).
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Estado tetragonal I6n de oxigeno O*

Fig.2 Fases de cristali- S

zacion tetragonal (izquier- . Estado monoclinico . 16n de zirconio Zr*"
da) y monoclinica (dere-

cha) del 6xido de zirconio.

Fig. 3 Imagen al
microscopio de zirco-
nia cubica totalmente
estabilizada con itrio
(13,75 % peso 8 Yo mol
Y,0,4-Zr0,).
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cantidad insuficiente 6xido deformador de fase
cuUbica (estabilizador) y se obtiene una mezcla
de ZrO, tetragonal cubica. Una menor adicion de
estabilizante a la zirconia pura hara entrar la
estructura en fase tetragonal a una temperatura
superior a 1.000 °C y en una mezcla de fase cubi-
ca y monoclinica (o tetragonal) a una tempera-
tura inferior. Esta zirconia parcialmente estabili-
zada también se denomina policristales de
zirconia tetragonales (PZT). Pueden anadirse a la
zirconia distintos éxidos, como el dxido de mag-
nesio (MgO), el oxido de itrio (Y,0,), el dxido de
calcio (CaO) y el oxido de cerio (Ce,O,) para
estabilizar la fases tetragonal y/o la cubica. La adi-
cion de oxidos estabilizadores permite generar
un Mmaterial multifase a temperatura ambiente. La
zirconiatotalmente estabilizada se produce cuan-
do se anade al ZrO, CaO de mas de 16 % mol
(7,9 % peso), MgO de 16 %6 mol (5,86 % peso) o
Y,O,4 de 8 %o mol (13,75 % peso) y posee forma
cubica (Fig. 3) Con la adicion de cantidades
menores de Oxidos estabilizantes, la zirconia tam-
bién puede estabilizarse parcialmente en una
forma, conocida como zirconia parcialmente
estabilizada (ZPE). La microestructura de la ZPE
a temperatura ambiente esta formada, por regla
general, por zirconia cubica en la fase mayor, y
de precipitados de zirconia tetragonales y mono-
clinicos en la fase menor. Estos precipitados pue-
den existir en los limites de los granos o dentro
del la matriz cubica de los mismos.”

Zirconia parcialmente estabilizada con oxido
de itrio (Y-PSZ). Material ceramico de zirconia
de grano fino totalmente tetragonal compuesto
por pequenos granos tetragonales 10096 metas-
tables (Y-TZP) tras la adicion de, aproximadamen-
te, 2 a 3 %mol de oxido de itrio (Y,0OZ) a modo
de agente estabilizante.®® La fraccion de lafase T
reconsiderada a temperatura ambiente depen-
de de la temperatura de proceso, el contenido
en itrio, el tamano del grano y el grado de res-
triccion que la matriz ejerce sobre ellos. Por enci-

ma de un tamano de grano critico, que principal-
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mente esta relacionado con la concentracion de
oxido de itrio, puede producirse una transforma-
cion espontanea T-M de los granos, mientras que
dicha transformaciéon seria inhibida en una
estructura de grano fino. La reduccion del tama-
Ao del grano y/o el incremento de la concentra-
cion del 6xido u oxidos estabilizadores puede
reducir la tasa de transformacion. En especial,
una basta reduccion del tamano del grano pro-
voca la pérdida de la metastabilidad de éstos,
mientras que el incremento en la concentracion
del 6xido y oxidos estabilizantes por encima del
3,5% puede producir la nucleacion de cantida-
des significativas de la fase cubica estable. Asi
pues, para obtener una fase metastable tetrago-
nal atemperatura ambiente, el tamano del grano
debe ser inferior a 0,8 mm y la cantidad de 6xido
estabilizante no debe exceder el 3 % mol™ La
ceramica Y-TZP puede producirse mediante la
co-precipitacion de (Y,0O,) con sales de ZrO, o
por el recubrimiento de ZrO, con granos de
(YZOG,).7 Una caracteristica interesante de la cera-
mica de Y-TZP es la formacion de capas com-
presivas sobre su superficie. Los granos tetrago-
nales superficiales no quedan comprimidos por
la matriz, razéon por la cual pueden transformar-
se espontaneamente en granos monoclinicos
que conducen a una mejora de las propiedades
mecanicas y de conservacion de este material.
La Y-TZP muestra algunas propiedades funda-
mentales excepcionales de gran interés para la
ingenieria biomédica, como dureza, resistencia
a las fracturas y al desgaste, buen comporta-
miento a la friccion, aislamiento eléctrico, baja
conductividad térmica, resistencia a la corrosion
en acidos y alcalinos, y un modulo de elastici-
dad comparables al acero y coeficiente de
expansion similar al del hierro. Sin embargo, los
compuestos de Y-TZP y/o los elementos (p. ej.
implantes) empleados en las aplicaciones clini-
cas deben ajustarse a los criterios de las normas
ISO 13356 y la Sociedad Americana de Pruebas

y Materiales (American Society for Testing and
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Tabla3 Composicion quimica y propiedades fisicas, mecanicas y térmicas de la Y-TZP

Normas ISO

Normas ASTM

Propiedad Y-TZP 13356 F1873
Composicion quimica (%6peso)

ZRO,+HfO,+Y,O, > 99,0 > 99,0 =99,0
Y. O, 45-54 4,5-54 4,5-54
AlLLO, <0,5 <0,5 =0,5
Otros dioxidos totales <0,5 <0,5 =0,5
Propiedades fisicas

Densidad de la masa (g/cms?) 6,05 = 6,00 = 6,00
Tamano del grano (um) 0,2 =0,6 =0,6
Fase monoclinica (26) 1 - =5
Porosidad < 0,1% < 0,1% < 0,1%
Propiedades mecanicas

Resistencia a la flexion (4 puntos) (MPa) 1.666,0 =800 > 800
Modulo elastico (GPa) 201 - =200
Dureza Vickers (HV) 1.270,0 - > 1.200,0
Resistencia a la fractura (Kgf/mmz=) 16,8 - -
Resistencia a la fractura K. (MPa m-) 7—10 - -
Compressive strength (MPa) 4.900,0 - -
Resistencia al impacto (MPa) 1370 - -
Propiedades térmicas

Coeficiente de expansion térmica (x10¢/°C) 11x10+ K+ - -
TConductividad térmica (W/m°K) 2 - -

Calor especifico J/kg°K) 500 - -

Materials -ASTM) F1873. Las composiciones qui-
micasy las propiedades fisicas, mecanicas y tér-
micas de la Y-TZP se enumera en la Tabla 3 de

acuerdo con dichos criterios.

Diagramas de fase
y reforzamiento por
transformacion

Tal como se ha mencionado anteriormente, la
forma monoclinica es estable a temperatura
ambiente y hasta los 1.170 °C; por encima de esta
temperatura, se transforma en la fase tetragonal,
mas densa, con una reduccion de volumen del
5%.° La fase tetragonal es estable entre 1170 y
2.370 °C vy, por encima de dicha temperatura,
adquiere una forma cristalina cubica (Fig. 4). A

temperatura ambiente, la zirconia metastable

tetragonal sélo existe en forma de particulas infe-
riores a 30 nm. Durante el enfriamiento, se pro-
duce una transformacion T-M en un rango de
temperaturas entre 670 y 1.070 °C, seguida por
una expansion de volumen de entre el 3y el 4%,
aproximadamente. Esta fase de transformacion
genera tensiones que se traducen en formacion
de grietas.®

En presencia de una pequena cantidad de
aditivos estabilizantes en forma de oxido (p. €j.,
CaO, MgO0, Y, 0,), las particulas tetragonales que
se producen son bastante pequenas, por tanto,
pueden mantenerse en estado metastable a
temperaturas inferiores a las necesarias para la
transformacion tetragonal a monoclinica. A tem-
peratura ambiente, la zirconia tetragonal metas-
tale solo existe en particulas de dimensiones infe-
riores a 30 nm. Esta estabilidad se debe a la

menor energia en superficie de la fase tetrago-
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Fig. 4 Diagrama de
fase de la zirconia parcial-
mente estabilizada (PSZ2).

Fig.5 Esquema de la
transformacion de la fase
pseudomartensinica de
la zirconia en la punta de
la grieta.
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nal en comparacion con la monoclinica, o tam-
bién puede deberse a la constriccion de la matriz
rigida sobre los granos tetragonales que se
opone a la transformacion hacia la forma mono-
clinica menos densa.?

Bajo fuerzas producidas por los granos de las
inmediaciones, es decir, cuando una grieta se
propaga por la masa del compuesto, los granos
tetragonales pueden transformarse en monocli-
nicos.” Esta transformacion en particular esta
asociada con una expansion de volumen de
entre el 3y el 5% de los granos, que termina por
producir fuerzas de compresion en los bordes
perpendiculares de la grieta inducida. Por esta
razon, se necesita energia extra para que la frac-
tura se siga propagando. Este mecanismo de
absorcion de energia se debe a la transforma-
cion pseudomartensitica que se produce en la
punta de la grieta (Fig. 5). La dureza de la cera-
mica se basa en mecanismos de disipacion de
este tipo que operan a nivel microscopico.’” Se
obtiene un aumento de la dureza porque la ener-
gia asociada con la propagacion de la fractura
se disipa tanto en la transformacion T-M como
con la consecucion de las fuerzas de compre-
sion debidas a la expansion de volumen. Este
mecanismo también se conoce como endure-
cimiento de transformacién y se considera la

base de la alta resistencia de la Y-TZP.> "™

Radiactividad

El polvo de zirconia contiene pequenas cantida-
des de radionuclidos de las series actinidas del
(228Th).13'16“7 A

causa de estas impurezas radiactivas, a princi-

radio-uranio (32°Ra) y del torio

pios de la década de 1990 surgieron algunas
dudas acerca del uso de la ceramica de zirco-
nia para aplicaciones meédicas y odontolégicas.
Sin embargo, tras una serie de procedimientos
de purificacion, es posible obtener polvos de zir-

18,19

conia con baja radiactividad (< 100 Gyh™).

Estos valores se sitian por debajo de los limites
de radiacion europeos de exposicion externa
para el ser humano o de la exposicion localiza-
da interna de érganos y tejidos, y son compara-
bles a los de la ceramica de alumina y a las ale-
aciones de Co-Cr.*° Tras dicho procedimiento
de purificacion, las concentraciones de uranio
en los polvos de zirconia se situa entre 0,001 y
0,007 Bg/g /max: 1,0 Bg/g segun la norma
ISO 6872). Por lo tanto, los niveles de radiacion
de la zirconia disponible en el comercio se ajus-
ta a las recomendaciones de la Comision Inter-
nacional para la Proteccion de la Radiacion
(ICRP) vy, por regla general, se sitian por deba-
jo de la radiactividad ambiental producida por
radiaciones naturales.™"

Ademas, tanto las normas ISO (13356) como
la ASTAS (F 1873) recomienda que la actividad
de masa de los polvos de zirconia empleados
para la ceramica de grado quirdrgico sea infe-
rior a 200 Bg/kg.” La actividad de masa de los
polvos de zirconia actuales es muy inferior a la
actividad de la masa 6sea humana (20-50 Bg/kg),
lo que aproximadamente se corresponde con
un contenido en radionuUclidos de 1 ppm,
(0,0001%0) o inferior.”®

En resumen, dado que la radiactividad de la
ceramicade YTZP puede controlarse eficazmen-
te por medio de procedimientos de purificacion
efectuados después de los estandares apropia-
dos, la Y-TZP puede considerarse adecuada
para aplicaciones biomédicas Sin embargo, es
muy recomendable que el polvo de zirconia sea
evaluado antes de ser empleado en aplicacio-

13, 18

nes bioldgicas y controlado regularmente.

Biocompatibilidad

BothLos estudios tanto in vitro como in vivo han
confirmado la superior biocompatibilidad de los
polvos de Y-TZP de alta pureza, especialmente

cuando quedan totalmente libres de contenido
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radiactivo tras ser sometidos a procesos de puri-
ficacion. La ceramica de zirconia es un material
quimicamente inherente y no se han observado
reacciones adversas locales o sistémicas. Las
pruebas in vitro demuestran que la ceramica de
zirconia presenta una citotoxicidad similar a la
alumina (ambas inferiores al TiO,). No se han
observado efectos citotdxicos, oncogénicas ni
mutagenicos sobre los fibroblastos ni en las celu-
las sanguineas,” ni tampoco se han observado
efectos estocasticos ni aberraciones cromoso-
maticas inducidas por ceramica Y-TZP barniza-
da con 0,5 ppm de UO,.*

El comportamiento in vivo de la Y-TZP, en
comparacion con laalumina, no permitio demos-
trar diferencia alguna en cuanto a reaccion tisu-
lar.?*?5?® En estudios con animales, se ha demos-
trado que los implantes de zirconia se
osteointegran con tanta perfeccion como los de
titanio.”® Los implantes de zirconia de anafase
parcialmente estabilizados pueden alcanza la
estabilidad de la osteointegracion a largo plazo
sin producir ningun problema biomecanico.”*°
La superior biocompatibilidad de los implantes
de zirconia también se confirmo por la acusada
respuesta del tejido dseo a una superficie modi-
ficada conseguida tras seis semanas de cicatri-
zacion en conejos.” Se descubrié que la coloni-
zacion bacteriana en las superficies de zirconia

era inferior que en las de titanio.***°

Envejecimiento

La ceramica de Y-TZP sufre un fendmeno de
degradacion a bajas temperaturas conocido
como envejecimiento. La transformacion espon-
tanea y progresiva de la fase tetragonal a la
monoclinica se traduce en la degradacion de las
propiedades mecanicas de la Y-TZP7 La trans-
formacion T-M lenta sucede cuando la Y-TZP esta
en contacto con agua o vapor,® con fluidos cor-

porales o bien durante la esterilizacion con calor,”
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lo que termina por producir dafnos en la super-
ficie. Las soluciones no acuosas con un uUnico
par de electrones en la orbita opuesta a un sitio
donador de protones también pueden desesta-
bilizar la Y-TZP, produciendo una degradacion
de la resistencia del material. ***°* Este rapido
mecanismo de degradacion a bajas temperatu-
ras se ha descrito en distintos modelos.*** Sato
et al postularon que la reaccion del agua con Zr-

O-Zr en la punta de la grieta y la formacion de

hidroxidos de zirconio (Zr-OH) aceleran el cre-

cimiento de la grieta en los desperfectos ya exis-

tentes y produce la transicion de la fase T-M.**
Swab 38 resumio los principales pasos del

envejecimiento de la TPZ:

1. El rango de temperatura mas critico para el
desarrollo de envejecimiento se situa entre
200 y 300 C.

2. Los efectos del envejecimiento son reduccion
de lafuerza, resistenciay densidad,y unincre-
mento del contenido de la fase monoclinica.

3. La degradacion de las propiedades mecani-
cas, debido a latransicion TM, se produce con
micro y macro agrietamiento del material,®

4. La transicion T-M empieza en la superficie y
progresa hacia el interior de la masa del mate-
rial.

5. La reduccion del tamano del grano y/o el
incremento en la concentracion del oxido
estabilizador reduce latasa de transformacion.

6. La transformacion T-M aumenta en contacto

con agua y vapor.

La degradacion de la superficie del compuesto
durante el envejecimiento a bajas temperaturas
hace que ésta se vuelva aspera, incrementa el
desgaste y la microfisuras, desprendimiento gra-
nular, generacion de escombros de particulas y
posible fallo prematuro.”” Lo mas probable es
que las elevaciones de la superficie se produz-
can a causa de la particulas transformadas de
la fase M, mas voluminosas.”> También se ha

observado la presencia de crateres como resul-
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tado de puntos monoclinicos desgastados sobre

1.*° El nivel de

la superficie degradada del materia
degradacion la resistencia varia entre las distin-
tas ceramicas de TZP porque el comportamien-
to del envejecimiento esta relacionado con las
diferencias de equiilibrio en los parametros micro-
estructurales, como la concentracion y distribu-
cion del itrio, el tamano del grano, la poblacion
de imperfecciones, la duracion de la exposicion
al medio de envejecimiento, la carga de la res-
tauracion ceramica y los procesos de fabrica-

Cién_735.40

Propiedades Opticas

Se ha demostrado que la zirconia estabilizada
con oxido de itrio (YSZ) es adecuada para apli-
caciones Opticas debido a su elevado indice de
refraccion, su bajo coeficiente de absorcion y su
elevada opacidad en el espectro visible y en el
infrarrojo.” La zirconia es un buen pigmento blan-
co y un opacificador debido a su total opacidad
a la luz visible y a su elevado indice de refrac-
cion (entre 2,1 y 2,2). El maximo efecto de opa-
cidad del 6xido de zirconio se atribuye a sus par-
ticulas dispersadas, de dimensiones ligeramente
superiores a la longitud de onda de la luz y al
distinto indice de refraccidén de su matriz. La gran
opacidad de la ceramica de zirconia puede
resultar muy Util en situaciones clinicas de gran
importancia estética, como, por ejemplo, en los
casos de enmascaramiento de dientes pilares
discromaticos o de postes y munones metali-
cos.”” En cuanto a su relativa translucidez, Hef-
fernan et al evaluaron distintos materiales cera-
micos y observaron que la ceramica de zirconia
posee la translucidez relativa mas elevada, com-
parable a la de los metales.***° Los distintos gra-
dos de 6xido de zirconio presentan distintos nive-
les de translucidez; cuanto mas alto sea el grado,
mas transldcido es el compuesto, El tamano del

grano, la distribucion de los distintos tamanos

del grano, el método de presion y las condicio-
nes, asi como los distintos aditivos, pueden afec-
tar la translucidez de una restauracion. Se des-
cubridé que la transmision de la luz de la zirconia
estabilizada con itrio (LAVA; 3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, EE UU), determinada por medio de
un analisis con un espestrofotdbmetro con trans-
mision directa de un coeficiente de longitud de
onda entre 400 y 700 nm, era inferior a la de las
ceramicas infiltradas con litio y disilicato densa-
mente sinterizadas con AlLLO; y MgAI,O,, pero
superior a la de los materiales infiltrados con
AlLO, o ALO,/ZrO,. "

En la actualidad, algunos fabricantes ofrecen
munones de zirconia coloreados para mejorar
el resultado estético. Los distintos agentes colo-
rantes se introducen para conseguir un mejor
rendimiento estético de los armazones blancos
de la zirconia. La forma y la estética de estos
armazones pueden personalizarse aun mas
mediante un recubrimiento con porcelana, ya
sea anadiendo capas o por la técnica de pre-
sion® La coloracion del armazon, similar a la de
la dentina, facilita el proceso de recubrimiento, y
no tiene influencia alguna sobre la resistencia a
la flexion de los armazones.*® La caracterizacion
individual de los mufnones de zirconia monocro-
maticos proporciona unos resultados estéticos
comparables a la habitual estratificacion y a los
sistemas de bloque multi-tonos, pero no se dis-
ponen de datos acerca de la estabilidad a largo
plazo del color.***

Debido a su alta densidad (porosidad resi-
dual < 0,05%) y a su homogeneidad incluso con
un grosor del muidén limitado (0,5 mm), losarma-
zones de zirconia proporcionan un nivel de opa-
cidad adecuado que ofrece un buen enmasca-
ramiento de los pilares subyacentes
descoloridos y permite una profundidad contro-
lada de la translucidez después del recubrimien-
to.42.43

Jung et al evaluaron el efecto de la ceramica

de zirconia, con o sin recubrimiento, sobre el
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color de la mucosa. Los autores llegaron a la
conclusion de que la zirconia no producia cam-
bios visibles de coloracion en la mucosa de 2y
3 mm de grosor, independientemente de la apli-
cacion del material de recubrimiento. Las modi-
ficaciones cromaticas visualmente perceptibles
se producian en mucosas de grosor de 1,5 mm
o inferior. El cambio de croma en estos casos se
produce sobre el eje amarillo-azul, pero no se
ha propuesto ninguna explicacion a este cam-
bio.*®

La alta radiopacidad de la ceramica de zirco-
nia, comparable a la de las aleaciones de meta-
les, aumenta la evaluacion radiografica de la inte-
gridad marginal, la eliminacion del exceso de

cemento y caries recurrente.

Procesamiento

Las propiedades mecanicas de la ceramica de
Y-TZP no solo dependen de la microestructura
del material, sino también de los defectos pre-
sentes en el polvo de origen o inducidos en el
transcurso de la fabricacion. El empleo de polvo
de ZrO, de gran pureza como punto de partida
contribuye a la estabilidad hidrotérmica, que es
un pre-requisito para la fase-T. La presencia de
impurezas en los limites de los granos debido a
las fresas empleadas en el procesamiento del
polvo o como ayuda para la sinterizacion, pue-
den alterar la estabilidad de la fase-T.” Del mismo
modo, los componentes anadidos al ZrO, para
otros propodsitos (e.g., ajuste cromatico) también
pueden alterar la estabilidad de la fase-T.*° Las
diferencias en el procesamiento de la zirconia
(p. €j., tiempo y temperatura) pueden alterar la
microestructura del material y, por tanto, su resis-
tencia al envejecimiento.” La investigacion se ha
concentrado en el efecto de los distintos trata-
mientos de superficie en la resistencia de los
materiales basados en zirconia. Se descubrio

una fuerte correlacion entre la resistencia a la fle-
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Xion y la gravedad del dano en superficie y en
la sub superficie, tal como indica la rugosidad
superficial.”*®*® En el uso diario, la zirconia esta
sujeta a distintos tipos de dano superficial como
resultado de los procesos de fresado CAD/CAM
y otros procedimientos de laboratorio. Como
consecuencia, las propiedades mecanicas y la
estabilidad a largo plazo de las restauraciones
tratadas puede ser muy distinta de las de los

materiales de partida.

Tallado

Por regla general, el tallado incrementa la resis-
tencia de la TZP metastable debido a la transfor-
macion T-M a una profundidad de varios micro-
nes bajo la superficie del material y el desarrollo
de fuerzas de compresion como resultado del
incremento volumeétrico relacionado con latrans-
formacion.? Estas fuerzas de compresion impi-
den la formacion o la propagacion de microgrie-
tas superficiales, pero aun se produce un cierto
dano superficial y sub superficial. EI mecanismo
responsable de este dano es la extracciéon de
grano debido al incremento volumétrico y la for-
macion de microcrateres tras la fase de transfor-
macion.” Este ultimo produce rugosidad y poro-
sidad en la superficie, lo que influye en la
resistencia al desgaste del material.”

El calor excesivo que se genera localmente
cuando se somete el material al tallado puede
exceder la temperatura de la transformacion T-
My, por esta razdn, provocar una transformacion
reversa (M-T).*® La fase de zirconia romboédrica
qgue se observa después del tallado, que presen-
ta un comportamiento similar a la fase-T, también
podia explicar el aumento de la fuerza de flexion
media y el aumento de la resistencia a la pro-
pagacion de grietas. '

El proceso de tallado fino mediante un disco
de diamante de 25 pm mejora considerable-
mente de la resistencia de la Y-TZP, mientras que
un tallado mas basto reduce la resistencia. El

tallado manual realizado con menos fuerza bajo
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un spray de agua a modo de refrigerante puede
facilitar la transformacion T-M, disminuir el tama-
Ao critico de flujo e incrementar la capa compre-
siva superficial.®****** El tallado con herramientas
bastas puede producir defectos profundos en la
superficie que actuan a modo de concentrado-
res de fuerzas de tension y pueden determinar
la resistencia de la restauracion de zirconia.*>***®

El tallado de la superficie interna de las coro-
nas durante el proceso de mecanizacion con
CAD/CAM es el procedimiento mas critico, pues
estas zonas concentran las fuerzas de tension
mas activas. Para evitar danar las piezas duran-
te la carga clinica, es preciso minimizar la con-
centracion de microgrietas en esas zonas. Es
posible reducir la degradacion de la resistencia
mediante un modo de tallado ductil o buen
empleando un instrumento de tallado adecua-
do. Durante el mecanizado la direccion de la rota-
cion de las herramientas, el grado de afilado de
éstas y el numero de granos activos en la herra-
mienta de diamante parecen ser factores que
influyen sobre manera sobre las propiedades
superficiales del material,*

Después de la sinterizacion, la Y-TZP de grano
fino muestra una gran resistencia pero es menos
tolerante a los danos que la Y-TZP de grano mas
basto, pues las grietas que surgen en el proce-
so de tallado se extienden mas profundamente
en la masa.”**° Los defectos perpendiculares de
la orientacion del tallado tienen mayor importan-
cia, pues pueden iniciar la fractura tras producir-
se la carga.®®

El efecto del tallado sobre los valores de resis-
tencia depende principalmente de la cantidad
de la fase M transformada, la mestastabilidad de
la trasformacion T-M, la severidad del tallado y
las temperaturas generadas localmente.”® Las
mejoras que reducen los defectos durante el pro-
cesamiento pueden mejorar la estabilidad del
material. Como alternativa, existen sistemas,
como la mecanizacion de ceramica parcialmen-

te sinterizada o los procedimientos de perfilado

sin tallado también pueden aumentar la resis-

tencia de las restauraciones de zirconia.”

Pulido

El proceso de pulido produce ralladuras en la
superficie que producen fuerzas residuales en
elcompuesto. Segun eltipoy la cantidad de estas
fuerzas, el pulido puede conducir al desarrollo
de una capa de fuerzas compresivas de super-
ficie, que es beneficiosa para la resistencia al
envejecimiento.” Un buen pulido después del
proceso del tallado puede eliminar la capa com-
presiva de la fase M de la superficie y reducir la
gravedad y la cantidad de los defectos superfi-
ciales hasta un grado en el que la fuerza inter-
na del material se convierte en el factor domi-
nante, determinando su rendimiento mecanico.*®

Finalmente, se incrementa la fuerza de flexion.*®

Arenado

El arenado de la ceramica de zirconia promue-
ve la adhesion del cemento fotocurado al arma-
zdn y proporciona una técnica de reforzamien-
to para la Y-TZP a costa de una disminucion en
la estabilidad.®® El analisis al microscopio de
las superficies arenadas mostraron una superfi-
cie uniformemente danada y rugosa, con mate-
rial plasticamente desplazado y grietas orienta-
das al azar. Sin embargo, una fina capa
compresiva de fase M transformada compensa
la disminucion de la resistencia, que esta cau-
sada por las grietas inducidas por el arenado, e
incremente eficazmente la resistencia. Las tem-
peraturas mas bajas y las fuerzas menores que
se producen en el transcurso del arenado, en
comparacion con eltallado, incrementan latrans-
formacion T-M y permiten el mantenimiento de
la fase M resultante.*****° El arenado después del
tallado elimina alguna de las grietas de mayor
tamano, producidas por el tallado asi como la
presencia de granos débilmente sujetados a la
superficie, al tiempo que produce unas fuerzas

compresivas superficiales que aumentan la
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dureza del material.*®

Segun Zhang et al, no se
haobservado ningun dafnoinmediatamente apa-
rente atribuible a la abrasion de particulas aero-
transportadas (60 pm de oxido de aluminio
durante 5 segundos a 276 Kpa) que comprome-
ta la resistencia a la fatiga de la ceramica basa-
da en zirconia.**® Hang Wang et al indicaron que
la abrasion con particulas de 6xido de aluminio
de 50 pm a una presion de 0,35 MPa durante
5 s/cm? a una distancia de 2,0 cm producia un
incremento en la fuerza en barras producida por
CAD/CAM y en barras de base*, mientras que
el arenado con particulas de oxido de aluminio
de 120 pm resultdé en un debilitamiento signifi-
cativo de las barras e incrementaron la rugosi-
dad de la superficie.®” Pese al incremento de los
valores de resistencia tras la abrasién con parti-
culas de oxido de aluminio de 50 um, los auto-
res observaron que el efecto a largo plazo de
este dano inducido todavia debe considerarse
como un factor potencialmente debilitante.®?

En contraste con los estudios citados ante-
riormente, otras investigaciones han demostra-
do que la abrasion de particulas aerotranspor-
tadas mecanicamente ayuda al crecimiento de
flujos de superficie ya existentes y reduce la fuer-
za y la supervivencia a largo plazo.*® El creci-
miento de la ruptura en la zirconia empieza en
un factor de intensidad situado en un umbral
(KIC = 3,1 Mpa M"2), que es muy inferior en com-
paracion con su factor critico de intensidad de
la ruptura (KIC =74 Mpa M"2) y, como resulta-
do, incluso el mas infimo defecto de superficie
podria ser lo bastante grande como para actuar
como un efectivo punto de concentracién de
fuerzas, lo que a la larga incrementa la proba-
bilidad de fractura y deteriorando la vida de las
restauraciones por fatiga.®® La longitud efectiva
de los flujos de superficie introducidos por el
arenado no parece exceder significativamente
el grosor de la capa compresiva superficial, de
modo que puede incrementarse la resistencia

del material.**
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Tratamiento térmico y de superficie
Los tratamientos térmicos y de superficie poseen
un efecto que contrarresta la fuerza de flexion de
la ceramica de Y-TZP.*® En general, la fuerza de
la Y-TZP puede incrementarse mediante el talla-
do humedo o por medio de arenado, mientras
qgue se reduce después del tratamiento térmico.
Independientemente del tiempo de retencion, el
calor inicia la transformacion reversa (M-T), eli-
mina la fase M de la superficie del material, ali-
via los campos de compresion creados y dismi-

1.°® En condiciones

nuye la resistencia del materia
clinicas, una mayor cantidad de fase M en la
superficie proporciona una resistencia a la fle-
xion mejorada y, por tanto, ésta es deseable. Una
cantidad excesiva de fase M puede conducir a
laformacion de microgrietasy predisponerauna
transformacion del material ayudada por la
humedad y el tiempo, bajo cargas dinamicas en
el entorno acidico y acuoso de la boca.®’®® En
los estudios de Hang Wang y colaboradores, el
tratamiento térmico no ejerce influencia alguna
sobre la fuerza de flexion, tanto si éste se reali-
za antes como después de la abrasidon con par-
ticulas.®”” El efecto del tratamiento térmico, a tra-
vés de la transformacion reversa o el alivio de
todas las fuerzas previas presentes, sigue sien-

do un motivo para futuras investigaciones.®®

Recubrimiento
En los estudios clinicos preliminares se observo
que el astillado de un recubrimiento de porcela-
na en el munoén subyacente era una de las com-
plicaciones mas habituales.®® En reiterados fra-
casos clinicos de restauraciones y en
especimenes para pruebas de laboratorio, se ha
determinado que el origen del fallo era la inter-
faz entre el muiAdn de zirconia y el material de
recubrimiento.®®*®

Se han identificado Los siguientes factores
qgue disminuyen la fortaleza del vinculo muhfdn-
porcelana. (1) Tension previa, debidas a las dife-

rencias en los coeficientes de expansion térmi-
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ca (CET) del munoén y a los materiales de recu-
brimiento; (2) Pobre humectacion del muinon por
la ceramica del recubrimiento; (3) Compresion
por coccion de la porcelana; (4) Transformacion
de fase de los cristales de zirconia en la interfaz
munon-porcelana a causa de influencias térmi-
cas o fuerzas de carga y (5) Formacion inheren-
te de defectos durante el procesamiento.®®

El CET de la ceramica de revestimiento (9,1 -
9,7 x 106 K") debe ser ligeramente inferior que el
del muidn de zirconia (10,8 x 10° K. Los CET
de la ceramica de Y-TZP actual oscilan entre 10 y
10,5 x 10° K vy, por tanto, ya se hallan disponi-
bles materiales de recubrimiento compatibles.
Durante el proceso de enfriamiento a la tempera-
tura ambiente, esta diferencia produce fuerzas de
tension en el interior de la masa del recubrimien-
to, lo que aumenta la fuerza de unién entre ambos
materiales.”” Esta incongruencia en el CET deja al
recubrimiento de porcelana en compresion resi-
dual, lo que también aporta una fuerza adicional
a la restauracion.” Dado que el mufion esta suje-

to a fuerzas de tension, tanto una fuerza de flexion

Fig. 6 |Imagen obtenida
mediante electrones de
retrodispersion y escaner
linear de los elementos Zr,
O, Si, Al, Nay Kde la inter-
faz munon de zirconia/
recubrimiento (Cercon,
Degusta). La linea blanca
representa la direccion de
la valoracion de la distri-
bucion elemental. (Corte-
sia del Dr. Alexandros Tah-

matachis, Atenas, Grecia)

relativamente alta como el grosor del muinén son
importantes para conseguir una union duradera.”
Ademas, hay que prestar una especial atencion
en el diseno del munon y buscar una forma oclu-
sal y/o retentiva que proporcione un suporte sufi-
ciente al recubrimiento de porcelana.®®

La union del recubrimiento de ceramica sobre
una superficie de zirconia esta causada, princi-
palmente, por interacciones micromecanicas
entre el munoén y la capa de recubrimiento; asi
pues, las propiedades mecanicas de ambos
deben coincidir hasta cierto punto, si se quiere
conseguir una unién duradera™” Ademas, los
defectos microestructruales de la porcelana,
incluyendo zonas porosas, aglomerados, inclu-
siones y amplias zonas con presencia de gra-
nulado, son otras posibles razones para el asti-
llamiento del material de recubrimiento. Las
dificultades para distribuir la porcelana verde
densa y homogéneamente sobre la superficie
del munon antes de la coccidén sin atrapar bur-
bujas de aire, asi como los fallos estructurales

existentes en la interfaz a causa de la humedad,
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pueden producir fracturas laminadas.” Los estu-
dios actuales han demostrado que el arenado
de la restauracion anterior al revestimiento ejer-
ce un efecto negativo sobre la interfaz debido a
las particulas de aliumina que permanecen en la
superficie exterior de la zirconia, lo que condu-
ce a una modificacion del CET del mundén que
debe ser recubierto.”

Aparte del recubrimiento de ceramica con-
vencional que se emplea con una técnica estan-
dar de estratificacion, se han creado nuevos
recubrimientos ceramicos para un nuevo siste-
ma en el que el material se calienta hasta su tem-
peratura de fusién y entonces se presione sobre
el munon de zirconia. Debido a la presion exter-
na que se aplica, las fuerzas de deformacion y
enfriamiento de estos materiales de revestimien-
to a presion son limitadas y se consigue un mejor
contacto con el munoén de zirconia.

Elempleo de materiales de fondo puede apor-
tar untono de color parecido al del diente al arma-
zon de zirconia. En el caso de algunas cerami-
cas de recubrimiento, se recomienda aplicar
material de fondo al mismo tiempo que el reves-
timiento, pues ello mejora la fuerza de union entre
el munoén el recubrimiento, lo que reduce la fre-
cuencia de los fallos de interfase. Ademas, estos
materiales de fondo aumentan la union munon-
recubrimiento y reducen el fallo interfase de los
materiales de recubrimiento a presion.”

Se determind la composicion elemental y dis-
tribucion interfase del munén de zirconia y los
materiales de revestimiento por medio de un
microscopio de electrones de retrodispersion y
del analisis de imagenes. No se observd ningu-
na zona de interfaz de transicion ni presentacion

idnica distintiva (Fig. 6).”

Discusion

Durante los ultimos anos, la investigacion cien-

tifica se ha concentrado en los nuevos y prome-
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tedores materiales ceramicos y en la mejora de
sus propiedades mecanicas, como la resisten-
cia y la dureza. Entre los varios mecanismos de
endurecimiento, parece ser que los relaciona-
dos con las transformaciones de fase de las par-
ticulas de oxido de zirconio son especialmente
eficaces y atractivos. La buena estabilidad qui-
mica y dimensional y la dureza y resistencia
mecanicas de la zirconia, junto con un modulo
de Young del mismo orden o magnitud que el
de las aleaciones de acero inoxidable fue el ori-
gen del interés del empleo de este compuesto
como biomaterial ceramico. A finales de la déca-
da de 1970, se introdujo la ZrO,-TZP en el mer-
cado de la ceramica para propositos técnicos
Aunqgue, en un principio, se empleo para propo-
sitostécnicos, como lafabricacion de piezas para
maquinaria para trabajos pesados y resistentes
al desgaste, pronto se descubrid que la zirconia
también mostraba un gran potencial en el campo
de la bioceramica. Mas recientemente, se han
llevado a cabo distintos estudios que han demos-
trado el interés potencial de la zirconia parcial-
mente estabilizada como candidato a biomate-
rial. En 1990, se evaluo la biocompatibilidad de
la zirconia y se establecieron las normas ISO
(13356).”' Aunque la zirconia de grado biomédi-
co se introdujo en el mercado hace apenas 20
anos, se han implantado mas de 600.000 cabe-
zas femorales en todo el mundo. El mercado de
la zirconia en el campo de la odontologia tam-
bién se incrementa mas del 12 por ciento anual.*

Pese al uso extendido de la zirconia en nume-
rosas aplicaciones técnicas y biomédicas, toda-
via existen algunas preguntas relacionadas con
las propiedades de este compuesto que no se
han contestado satisfactoriamente y existe una
fuerte controversia entre los cientificos, los clini-
cos y la industria. Tal como Clarke et al comen-
taron recientemente, la razén de la confusion y
las interpretaciones enganosas es, principal-
mente, que todavia no se ha esclarecido con el

suficiente rigor cientifico el mecanismo de la
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degradacion a bajas temperaturas o envejeci-
miento.” Después de mas de 20 afos de inves-
tigacion, el envejecimiento sigue siendo una de
las claves de los componentes de zirconia. Los
fallos que se han producido en los implantes
ortopedicos son un asombroso ejemplo del
impacto negativo de la degradacion a bajastem-
peraturas en presencia de agua en el rendimien-
to a largo plazo de los mecanismos de zirconia.
Parece ser que el proceso de degradacion a
bajas temperaturas puede atribuirse a toda una
serie de fendmenos originados en la energia. En
contacto con agua, la fase T que se consigue a
altas temperaturas con aditivos estabilizantes
tiende atransformarse lentamente en fase M, que
es la estructura mas estable a temperatura
ambiente. Segun Yoshiura et al, la transforma-
cion de fase se acompana por un incremento
en las dimensiones de la red cristalina. La expan-
sion y contraccién reversible y de la red mono-
clinica parece estar causada por la inclusion y
exclusion de OH- en la red y por la formacion
de uniones Zr-OH y/o Y-OH,*® a través de la
absorcién quimica de H,O en la superficie.” El
proceso se ve favorecido debido a la alta con-
ductividad idnica del Y-TZP.”® La transicion estruc-
tural, relacionada con desplazamientos atomi-
cos finitos y aceleracion de energia, conduce a
la fase de nucleacion y crecimiento, lo que se
traduce en un incremento del volumen asocia-
do con la concentracion de fuerzas y tensiones
invariante en la red cristalina.”” La acumulacion
de tensiones por migracion de iones de OH en
la superficie y en la red producen defectos de
nucleacion.®” Aunque la transformacion se inicia
en granulos aislados en la superficie por medio
de un mecanismo de tipo fuerza-corrosion, el
incremento de volumen presiona los granulos
de las inmediaciones y se inicia la reduccion de
microfisuras, lo que forma una via por la que el
agua puede penetrar a mas profundidad en el
interior del espécimen.**® Finalmente, el meca-

nismo de ruptura-corrosion produce la desinte-

gracion y la exfoliacion en masa, lo que limita el
uso predecible a largo plazo de los procedimien-
tos hoy existentes.”

Con el incremento del uso de la Y-TZP en
otras aplicaciones (dentales, recubrimientos,
células sdlidas de 6xido para combustibles), es
necesario llegar a conocer a la perfeccion y
aprender a controlar el mecanismo del enveje-
cimiento en distintas condiciones termoquimi-
cas. Resulta dificil caracterizar la zirconia como
un compuesto «libre de envejecimiento, dado
que la transformacion que se produce durante
el envejecimiento es un retorno «natural» al esta-
do de equilibrio monoclinico. Sin embargo, la
cinética de la transformacion puede verse muy
afectada por los procesos micro estructurales y
se han propuesto algunas soluciones en la lite-
ratura especializada.

En la actualidad los estudios de la zirconia
como biomaterial se concentran en la mejoria
del redimiendo del compuesto y se han pro-
puesto algunos modelos bastante prometedo-
res Entre ellos podemos citar la adicion de
pequenas cantidades de dioxido de silicio y el
empleo de un recubrimiento con éxido de itrio
en lugar de polvos co-precipitados, parecen
mostrar una ventaja clara; la de prevenir el enve-
jecimiento a la hora que se conserva una buena
dureza y resistencia. También se ha considera-
do la zirconia recubierta con oxido de cerio,
dado que muestra una superior dureza con
ausencia casi total de envejecimiento Quiza el
futuro mas prometedor de la zirconia como bio-
material sea mediante su uso como refuerzo en
los compuestos de alumina reforzados con zir-
conia (ZTA), que pueden ofrecer un excepcio-
nal equilibrio entre el lento desarrollo del agrie-
tamiento y resistencia al envejecimiento La
adicion de alumina a la zirconia claramente obs-
taculiza el envejecimiento, o al menos reduce
drasticamente su cinética, y este compuesto
presenta asombrosas propiedades mecanicas

y tribolégicas. Este puede ser el modo de apro-
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vechar la transformacion de la zirconia sin la
importante desventajaasociadacon dichatrans-
formacion en contacto con vapor o fluidos cor-
porales. Para obtener las propiedades dseas de
union de la hidroxipatita y una dureza aumen-
tada, también se han propuesto compuestos for-
mados por ceramica de hidroxipatita como
matriz y zirconia como segunda fase.**®* Dado
que la degradacion del envejecimiento se ini-
cia como un fendmeno superficial, los tratamien-
tos de superficie (cementacion y nitridacion)
pueden retrasar el proceso de envejecimiento
y mantener unas buenas propiedades mecani-
cas.

Todos los compuestos basados en la zirco-
nia propuestos anteriormente se han desarrolla-
do con éxito a escala de laboratorio, pero toda-
via se necesitan estudios mas detallados para
comprender los problemas relacionados con el
envejecimiento y estudios in vivo que puedan

confirmar la superioridad de éstos sobre la YTZ.*

Conclusiones

Los procesos de purificacion, los nuevos méto-

dos de procesamiento (CAD-CAM), los sistemas
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