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RESUMO  

A zircônia parcialmente estabilizada por ítria (Y-TZP) vem sendo amplamente 

empregada na Odontologia como material de infraestrutura de coroas e próteses 

parciais fixas devido às suas características mecânicas como alta resistência e 

tenacidade à fratura. O objetivo desse trabalho foi, através de revisão de literatura, 

demonstrar as características da Y-TZP, ressaltando suas limitações e suas 

vantagens para aplicação clínica. A Y-TZP apresenta propriedades mecânicas 

superiores às demais cerâmicas odontológicas devido ao mecanismo de 

tenacificação através da transformação de fases quando tensões são geradas sobre 

a sua superfície. Baixa condutibilidade térmica, alta resistência à corrosão, 

biocompatibilidade, estabilidade de cor, baixo acúmulo de placa são vantagens as 

quais a Y-TZP oferece como material protético.Entretanto, apresenta como limitação, 

a delaminação da cerâmica de cobertura, explicada pelo desenvolvimento e 

propagação de trincas microscópicas em áreas onde tensões são concentradas, 

sendo a falha catastrófica o resultado final. A zircônia pode ser susceptível a 

degradação em várias situações ambientes, como à umidade, podendo ocorrer o 

efeito catastrófico degradando suas excelentes propriedades mecânicas. Concluiu-

se que a Y-TZP, apesar de suas limitações, é favorável a utilização como 

infraestrutura nos sistemas ceramocerâmicos quando comparada a outros sistemas 

semelhantes, devido a sua estética e propriedades mecânicas. 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Y-TZP; Propriedades mecânicas; Aplicação clínica. 
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ABSTRACT  

The tetragonal zirconia based partially stabilized by yttria (Y-TZP) has been widely 

used in dentistry as an infrastructural material for crowns and fixed partial dentures 

due to its mechanical characteristics such as high strength and fracture toughness. 

The objective of this work was, through literature review, to demonstrate the 

characteristics of Y-TZP, highlighting its limitations and its advantages for clinical 

application. The Y-TZP presents superior mechanical properties to the other dental 

ceramics due to the mechanism of tenacification through the transformation of 

phases when tensions are generated on its surface. Low thermal conductivity, high 

corrosion resistance, biocompatibility, color stability, low plate accumulation are 

advantages that the Y-TZP offers as a prosthetic material, however, presents as a 

limitation, the delamination of the ceramic coating, explained by the development and 

propagation Of microscopic cracks in areas where stresses are concentrated, the 

catastrophic failure being the end result of the cyclic loading causing damage to the 

prosthesis longevity. Zirconia may be susceptible to degradation in various ambient 

conditions, such as humidity, and the catastrophic effect may occur, degrading its 

excellent mechanical properties. It was concluded that Y-TZP, despite its limitations, 

is favorable to use as an infrastructure in ceramoceramic systems when compared to 

other similar systems, due to its aesthetics and mechanical properties. 

 

 

 

 

Keywords: Y-TZP; Mechacical properties; Clinic application. 
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1 INTRODUÇÃO 

A evolução das cerâmicas odontológicas ocorreu nas últimas décadas, 

proporcionando ao cirurgião dentista uma alternativa em estética para a 

restauração de elementos dentários anteriores e posteriores. Relaciona-se o uso 

desse material ao sucessode sistemas adesivos e da ligação de cerâmicas 

vítreas à resina, que mutuamente coopera para uma restauração com grande 

longevidade (BARROS, 2016). 

As primeiras cerâmicas odontológicas possuem características intrínsecas 

ópticas de mimetizar a estrutura dos dentes naturais e apresentam-se como um 

dos materiais essenciais na ciência e arte da reconstrução dentária (KINA, 2005). 

Seu uso sofreu um aumento significativo com o surgimento das próteses 

metalocerâmicas, que vem sendo utilizadas há décadas na Odontologia, com o 

intuito de confeccionar próteses parciais fixas, extensas ou unitárias, 

apresentando excelentes resultados estéticos e mecânicos. A prótese 

metalocerâmica apresenta grande resistência mecânica, a vantagem de um 

preparo menos invasivo do que para uma coroa cerâmica e é mais estética em 

relação a coroa total metálica e metaloplástica (BISPO, 2015). Porém, a estrutura 

metálica presente na metalocerâmica apresenta desvantagens como a excessiva 

opacidade e alta condutibilidade térmica, não permite a passagem de luz, 

prejudicando a estética. Além disso, a gengiva pode sofrer retrações com o 

passar do tempo e expor uma linha de metal, comprometendo a estética na 

região cervical (PEREIRA, 2013). 

Sendo assim, as cerâmicas policristalinas à base de zircônia parcialmente 

estabilizadas por ítria (Y-TZP) surgiram como excelente opção para suprimir as 

desvantagens das próteses metalocerâmicas. Este tipo de prótese apresenta 

baixa condutibilidade térmica, alta resistência à corrosão, biocompatibilidade, 

estabilidade de cor, baixo acúmulo de placa e tem a capacidade de 

transformação de fases aumentando a tenacidade à fratura, operando 

positivamente na sua microestrutura impedindo propagação de trincas (FERRARI 

et al.,1996; PAULILLO; SERRA; FRANCISCHONE, 1997; PEREIRA, 2013). 
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Apesar de suas excelentes propriedades, a zircônia estabilizada por ítria 

apresenta como limitação a ausência de matriz vítrea, o que impede o 

condicionamento da sua superfície com ácido fluorídrico, dificultando o 

condicionamento da superfície para melhor resistência de união do cimento 

resinoso à Y-TZP (AMOROSO et al.,2012; MAEDA et al.,2014). A sua opacidade 

pode comprometer a estética e ainda, pode haver um envelhecimento desse 

material promovido pela umidade favorecendo a degradação de suas 

propriedades mecânicas a longo prazo; gerando dúvidas quanto às suas 

indicações e contraindicações na clínica odontológica (BISPO, 2015). 

Tendo em vista o exposto, o objetivo do presente estudo foi expor as 

principais características da cerâmica à base de zircônia parcialmente 

estabilizada por ítria, material mais indicado para infraestrutura de próteses 

dentárias, através de uma revisão de literatura, demonstrando suas vantagens e 

limitações no uso em Odontologia. 
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2 DISCUSSÃO 

2.1 Características da Cerâmica à base de Y-TZP 

A cerâmica a base de zircônia tetragonal parcialmente estabilizada por ítria é 

a cerâmica mais utilizada para infraestrutura de próteses odontológicas. Ela pode 

apresentar como estrutura cristalina três formas polimórficas (monoclínica, tetragonal 

e cúbica) a diferentes temperaturas. A forma pura é chamada de estrutura 

monoclínica, se encontra desde a temperatura ambiente até 1170ºC, passando desta 

temperatura é transformada em forma tetragonal, entre 1170ºC e 2370ºC e após 

atingir 2370ºC, é transformada em forma cúbica (HANNINK; KELLY; MUDDLE, 

2000; CHEVALIER et al.,2009; PEREIRA, 2013; MAGNAGO et al.,2014).  

É desejável o mecanismo de estabilização da zircônia na fase tetragonal, pois 

nessa fase é inibida a propagação de trincas por gerar tensões compressivas o que 

contribui significamente para o aumento da tenacidade à fratura do material 

(MARTINS et al.,2010; ANDREIOULO; GONÇALVES; DIAS, 2011). Com o objetivo 

de estabilizar a zircônia pura na fase tetragonal à temperatura ambiente podem ser 

adicionados óxidos a sua composição, como os óxidos de magnésio (MgO), de 

cálcio (CaO), de ítrio (Y2O3) ou de cério (CeO2) (SADAN; BLATZ; LANG, 2005; 

ANDREIOULO; GONÇALVES; DIAS, 2011). 

A adição de óxidos na preparação do material reduzem a temperatura de 

transformação de fases e as estabilizam em temperatura ambiente, nas fases cúbica 

e tetragonal. A composição, o tamanho da partícula e o processamento do material, 

são fatores importantes a serem controlados para a obtenção da estabilização das 

fases tetragonal e cubica da zircônia a temperatura ambiente. As fases presentes, o 

tamanho, quantidade e distribuição de partículas tem enorme influência nas 

propriedades do material (SOMAVILLA, 2013). 

O dióxido de zircônio (ZrO2), comumente denominado de zircônia apresenta 

uma matriz cristalina pura e é livre da fase vítrea. Ela é obtida através do mineral 

zircão ou da badeleíta, sua composição é de 80% ZrO2 e 20% de TiO2, HfO2, SiO2 e 

FeO3. A zircônia policristalina parcialmente estabilizada por ítria (Y-TZP) é produzida 
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quando é acrescentado a sua formulação 2 a 3 mol% de óxido de ítrio (Y2O3), sendo 

possível a obtenção de uma fase metaestável tetragonal em temperatura ambiente 

que, quando submetido a tensões como por exemplo: mastigação, polimento e 

desgaste, esse material estabilizado passa por uma transformação da fase cristalina 

tetragonal para monoclínica. Como a forma monoclínica ocupa um volume de 3 a 

5% maior do que os grãos tetragonais, o resultado final é a geração de tensões de 

compressão e nucleação de microtrincas ao redor do defeito, inibindo a propagação 

de trincas, contribuindo consideravelmente para o aumento da tenacidade à fratura 

(KELLY; DENRY, 2008; MALAGUTI, 2011; BELO et al.,2013; MAGNAGO et al., 

2014). 

 Esse mecanismo de tenacificação por transformação de fases é o principal 

responsável pelo fato da Y-TZP ser a cerâmica odontológica que apresenta as 

melhores propriedades mecânicas como a dureza, resistência à flexão e tenacidade 

à fratura, permitindo que seja utilizada como infraestrutura na confecção de próteses 

dentárias parciais fixas posteriores e pilares protéticos para implantes 

(ANDREIOULO; GONÇALVES; DIAS, 2011). 

Estas próteses podem ser obtidas por tecnologia CAD/CAM e por fresagem 

de blocos cerâmicos pré-sinterizados. Estes blocos utilizados são usinados 20-30% 

maiores em volume e posteriormente são sinterizados a aproximadamente 1500ºC, 

sofrendo assim uma contração de 20-30% até atingirem densidade máxima. Cada 

bloco apresenta nele um código de barras para que o computador identifique a sua 

densidade, de forma que a usinagem aumentada seja compensada pela contração 

do bloco na etapa de sinterização. Para obtenção da estética, a infraestrutura da Y-

TZP é revestida por cerâmica vítrea feldspática (GIORDANO, 2003). 

 

2.2 VANTAGENS DA Y-TZP 

2.2.1 Propriedades mecânicas 

Como já citado anteriormente, a Y-TZP possui um mecanismo deaumento da 

tenacidade à fraturapor meio da transformação de fases, o que a diferencia das 

outras cerâmicas que são utilizadas na Odontologia. Quando o material é submetido 
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à uma tensão, a fase tetragonal pode retornar à fase monoclínica, acompanhada por 

um aumento de volume de 3% a 5% do material, provocando forças compressivas 

contra a superfície da trinca formada, fechando-a e dificultando a sua propagação ou 

eventual crescimento. A esta propriedade damos o nome de tenacificação por 

transformação ou transformação martensítica (MARTINS et al.,2010; MALAGUTI, 

2011; ANDREIOULO; GONÇALVES; DIAS, 2011; BELO et al.,2013). 

A Y-TZP apresenta grandes valores de resistência à flexão, variando entre 

900 e 1200 Mpa, ocasionando assim, um entusiasmo quanto a esta propriedade, na 

qual sua resistência aproxima-se a algumas ligas metálicas. A tenacidade à fratura, 

que é a propriedade a qual proporciona a habilidade de interromper trincas, é a mais 

alta entre os matérias cerâmicos, com valores entre 9 e 10 MPa m1/2 (OZCAN; 

CURA; VALANDRO, 2011). Entretanto, a tenacidade à fratura por si só não é capaz 

de predizer o comportamento a longo prazo da peça protética. Devendo assim 

considerar outras propriedades mecânicas, tais como dureza e módulo de 

elasticidade (MARTINS et al.,2010; ANDREIOULO; GONÇALVES; DIAS, 2011). 

Além da alta tenacidade à fratura, módulo de elasticidade entre 220 e 240 GPa 

(BELO et al.,2013), valores de dureza de 12 GPa, demonstram que a Y-TZP é um 

material apropriado para confecção de infraestrutura de próteses dentárias unitárias 

ou extensas (BELO et al.,2013).  

Na década de 90, estudos voltados para a investigação da resistência 

mecânica da zircônia começaram a ser relatados. Cales e Stefani (1994), em seu 

estudo sobre as propriedades mecânicas e análise de superfície das cabeças 

articulares do quadril de zircônia recuperadas após um tempo de implantação de 

dois a três anos, testaram o material extraído após 2 anos de uso como prótese de 

cabeça de fêmur. Foram testadas a resistência à fratura e concluiu-se que as 

propriedades mecânicas dispostas à carga ciclíca era tolerada pelo material e a sua 

resistência à fratura permanecia.Características de superfície das cabeças de femur, 

tais como rugosidade e microestrutura foram comparadas com as cabeças antes da 

implantação e nenhuma alteração significativa nessas propriedades foram relatadas 

após 2 anos de uso. 
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2.2.2 Biocompatibilidade 

A cerâmica Y-TZP é um material que apresenta elevada biocompatibilidade, 

por não desencadear efeitos citotóxicos sistêmico ou local, assim como, também 

não apresenta reações adversas (VOLPATO et al.,2011). De acordo com os estudos 

realizados por Vagkopoulou et al. (2009) e Ali et al. (2014), a zircônia, quando 

comparada a outros materiais tais como titânio e alumina apresenta menor 

toxicidade que o titânio e é semelhante a alumina. No estudo de Vagkopoulou et al. 

(2009) não foi observado nenhuma alteração em fibroblastos, células sanguíneas e 

nem reações carcinogênicas relacionadas à utilização de peças em zircônia. 

Um aspecto muito importante apresentado, que é relacionado à 

biocompatibilidade da zircônia é a baixa retenção de biofilme não afetando os 

tecidos periodontais adjacentes (MANICONE; IOMMETTI; RAFFAELLI, 2007; 

BARROS, 2016). 

Scarano et al. (2004) compararam, em um estudo que é referência em 

biocompatibilidade da zircônia, a porcentagem de superfície coberta por bactérias 

em discos de óxido de titânio e óxido de zircônio comercialmente puros, estruturas 

semelhantes, porém confeccionadas em materiais diferentes. Participaram do estudo 

10 pacientes, onde um dispositivo acrílico removível foi adaptado à região molar-pré-

molar, e discos de titânio comercialmente puro (controle) e óxido de zircônio (teste) 

foram colados à face vestibular de cada elemento. Após 24 horas, os discos foram 

removidos e levados para a microscopia , para que a porção de superficie coberta 

por bactérias fossem avaliadas. Nos resultados, a área coberta por bactérias nas 

amostras de controle foi de 19,3%, e nas amostras testes, a área foi de 12,1%. 

Mostrando que a superfície de disco coberta por bactérias nos espécimes de teste 

foi significativamente menor do que a dos espécimes controle. Concluindo-se que o 

óxido de zirconio é um material adequado para a fabricação de peças protéticas pois 

oferece um baixo potencial de colonização de bactéricas. 
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2.2.3 Estética  

A Y-TZP oferece alta opacidade quando comparada com as cerâmicas 

vítreas, sendo a estética prejudicada onde ela seria altamente desejável, como em 

planejamentos de próteses fixas anteriores (KINA, 2005; DIAS; PACHECO; SÁ, 

2012). Porém, esta opacidade pode ser extremamente desejável quando se almeja 

mascarar substrato escurecido. E mesmo com essa limitação estética, ela é 

substituta das próteses metalocerâmicas, pois elas possuem estrutura metálica onde 

a excessiva opacidade é apresentada como desvantagem pois não permite a 

passagem de luz prejudicando a estética (PEREIRA, 2013). Há o risco da região 

cervical ficar com um halo escuro visível devido à cor metálica do pilar, impedindo a 

difusão e reflexão da luz o que não acontece quando próteses cerâmicas são 

utilizadas (YILDIRIM et al.,2000). A estética desfavorável das metalocerâmicas e o 

desejo de não se ter estruturas metálicas foram fatores que enfatizaram a introdução 

dos sistemas cerâmicos nos planejamentos protéticos (BOTTINO et al.,2005). 

 

2.3 LIMITAÇÃO 

2.3.1 Tratamento de superfície 

 A longevidade do trabalho protético também depende da etapa de cimentação 

na qual é importantíssimo que a resistência de união entre cerâmica e o cimento 

resinoso seja eficaz. Porém, não é possívelo condicionamento com ácido fluorídrico 

da peça protética de Y-TZP, por não apresentar matriz vítrea em sua composição, 

tornando-se necessário um tratamento de superfície para melhorar sua adesão junto 

ao cimento resinoso. O protocolo de tratamento superficial da Y-TZP ainda é muito 

discutido na literatura. Entre os tratamentos mais utilizados estão o jateamento de 

superfície com partículas de alumina, a silicatização, silanização e o uso de um 

monômero fosfatado (methacryloxydecyldihydrogenphosphate- MDP), que pode 

estar presente no cimento resinoso ou ainda associado ao agente de união silano e 

sistema adesivo (MARTINS et al.,2010). 

O jateamento da superfície da Y-TZP com partículas de alumina pode 

favorecer a resistência de união da Y-TZP ao cimento resinoso. O tratamento de 

superfície tem como propósito ampliar a área interna das restaurações, 
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proporcionando uma superfície rugosa e limpa, a fim de que a interface do cimento 

resinoso/cerâmica detenha união estável (MOSELE; BORBA, 2014). 

A silicatização da Y-TZP é um método de deposição de sílica na superfície de 

substratos como metais, cerâmicas e compósitos. Esta união ocorre por jateamento 

destas partículas de alumina modificadas por sílica, que produzem uma alteração na 

superfície do material, além da formação de uma camada de sílica que penetra no 

substrato. Uma vez formada esta concentração superficial de sílica, a união química 

à resina, através de acoplamento de silano, é aumentada (DELLA BONA et 

al.,2007). 

Na união às cerâmicas, os silanos formam grupos silanóis que se unem por 

meio de reação de condensação à sílica presente na superfície da cerâmica. A 

silanização do conteúdo inorgânico da cerâmica promove melhores propriedades de 

resistência de união à matriz orgânica do cimento resinoso (WILSON; ZHANG; 

ANTONUCCI, 2005; MARTINS et al.,2010). 

Outra opção de tratamento de superfície é o uso de agentes que contenham 

um monômero fosfatado como o MDP, que possui a capacidade de se unir 

quimicamente com óxidos metálicos. Tal característica proporciona reação química 

com a superfície da zircônia, que é um óxido metálico. Entretanto, não são todos os 

agentes de união que possuem esta molécula na sua composição, restringindo o 

emprego de cimentos resinosos que não possuem essa propriedade. Este 

componente promove uma união adequada em condições secas, sendo instável 

hidrolítica e termicamente. Desta forma, para próteses adesivas em zircônia o 

tratamento proposto seria a silicatização e depois a silanização seguida de cimentos 

resinosos que disponibilizem primers específicos para zircônia ou que possuam o 

MDP que se liga a tais óxidos, com o objetivo de obter bons resultados de adesão 

em condições secas e de envelhecimento em ambiente úmido (BISPO, 2015). 

O procedimento de tratamento superficial por meio de jateamento é motivo 

para discussão entre pesquisadores. Curtis, Wright e Fleming (2006) no estudo 

sobre a influência das técnicas de tratamento de superfície no desempenho de uma 

cerâmica Y-TZP, avaliaram a rugosidade superficial, composição de fase e dureza, e 

relataram neste estudo características positivas sobre o jateamento com partículas 
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de óxido de alumínio, afirmando que esse tratamento na peça inicia uma 

transformação de fase, formando tensão de compressão na superfície, o que 

restringe a propagação de trincas. Entretanto Zhang et al. (2006), em estudo sobre 

os danos acumulados por fadiga da cerâmica, investigaram e compararam as 

resistências iniciais e as fadigas nas cerâmicas com jateamento de partículas de 

alumina. Utilizaram placas de zircônia submetidas a cargas de fadiga cíclica em 

meio úmido e alteraram as superfícies da cerâmica Y-TZP por jateamento de 

partículas e as tensões necessárias para iniciar as fraturas foram avaliadas. 

Observaram que após ciclos equivalentes a 1 ano de contatos oclusais, as 

resistências dos espécimes não jateados degradaram-se para aproximadamente 

metade de seus valores de ciclo único. Em espécimes com jateamento por partículas 

de alumina, uma queda adicional de 20% a 30% ocorreu após várias centenas de 

ciclos de carga. Concluíram que os danos causados pelo jateamento de parículas de 

alumina, mesmo que não sendo imediatamente aparentes, a longo prazo 

comprometem a resistência à fadiga da zirconia. 

2.3.2 Degradação 

No ano de 2001, a viabilidade da zircônia como biomaterial fora questionada, 

após centenas de próteses falharem catastroficamente em curto período de tempo. 

Tais quebras foram relacionadas ao envelhecimento acelerado em lotes específicos 

de próteses (MUÑOZ, 2017). De tal forma, o fenômeno de envelhecimento que já 

era conhecido desde que fora citado por Kobayashi, Kuwajima e Masaki (1981), 

passou a ser mais estudado com o objetivo de compreender o mecanismo de 

envelhecimento que a zircônia pode sofrer, afim de evitar o seu possível 

acontecimento.  

A zircônia, quando submetida a meios úmidos e em determinadas condições 

de temperatura, pode ser estimulada a uma transformação de fases tetragonal para 

monoclínicaprogressiva, generalizada e irreversível, que dá origem ao processo de 

envelhecimento ou degradação hidrotérmica do material (GUO, 2004).  

Este fenômeno pode ocorrer na sua superfície e degradar suas excelentes 

propriedades mecânicas. A zircônia é susceptível a degradação em várias situações 

ambientes, como à umidade do ar, ao vapor d’água e a outros fluidos; contudo, em 
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ambiente aquoso o efeito é mais catastrófico e ocorre em curtos períodos de tempo 

(MARTINS et al.,2010; RAMESH et al.,2012). O envelhecimento está relacionado a 

vários fatores como tipo e conteúdo do estabilizador, estresse residual, tamanho do 

grão, defeitos de superfície, temperatura, vapor e técnicas de processamento 

(FERRARI; VICHI; ZARONE, 2015). 

 Esse processo, quando ocorre, favorece o desenvolvimento de microfraturas 

adicionais ao redor dos grãos previamente transformados e finalmente origina 

fendas e alterações superficiais secundárias como deslocamento de grãos e 

aumento da rugosidade,possibilitando a água penetrar na camada superficial e gerar 

trincas maiores ocasionando perda de resistência mecânica (GUO, 2004; MARTINS 

et al.,2010).Vale salientar que sobre dentes vitais usados como pilares, próteses 

fixas também podem ser cimentadas, pois apesar de apresentarem umidade oriunda 

dos túbulos dentinários, o cimento comporta a importante a capacidade de impedir 

que a superfície da zircônia entre em contato com esta umidade (YOSHIMURA et 

al.,1987; CHEVALIER, 2006; MARTINS et al.,2010) 

Chevalier, Olagnon e Fantozzi (1999) apresentaram uma análise detalhada da 

propagação da trinca que leva à falha da Y-TZP, sob vários ambientes controlados e 

a influência da fadiga cíclica. Realizaram-se ensaios de propagação de fissuras,e a  

resistência foi determinada por testes em diversas velocidades de fissuras em vários 

ambientes, incluindo ar a temperatura ambiente, água deionizada a diferentes 

temperaturas (3°-85°C),vácuo secundário e óleo de silicone. Os autores mostram que 

a propagação é dependente do ambiente, e que a corrosão de tensão por moléculas 

de água é o mecanismo chave para a propagação de rachaduras, e que a 

velocidade da propagação da fissura é mais elevada quando estimulada sob carga 

cíclica, do que pela corrosão sob tensão isolada. 

2.3.3 Delaminação 

A Y-TZP quando comparada a outros materiais cerâmicos, apresenta 

estabilidade da infraestrutura superior e exibe a combinação de elevada resistência 

à flexão e elevada tenacidade à fratura, associada à propriedade de transformação 

de fases (KIM et al.,2007). Estas propriedades, não isoladamente, mas de forma 

combinada, podem justificar as excelentes taxas de sobrevida da infraestrutura. 
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Entretanto, uma das principais causas de complicações mecânicas nas próteses à 

base de Y-TZP é relacionada com o lascamento ou delaminação da cerâmica de 

revestimento. A evidência clínica indica que a maioria das fraturas na cerâmica de 

revestimento que ocorrem em peças protéticas é resultado da falha por fadiga, a 

qual é explicada pelo desenvolvimento e propagação de trincas microscópicas em 

áreas onde tensões são concentradas, sendo a falha catastrófica o resultado final do 

carregamento cíclico que excede a capacidade mecânica do material de 

revestimento (WISKOTT, 1995). 

Esta complicação pode ser devido à forma deficiente da infraestrutura, a qual 

não promove suporte adequado à cerâmica de cobertura, podendo estar associada 

também à concentração de tensão durante a aplicação da cerâmica de revestimento 

(MARTINS et al.,2010).A união infraestrutura/cerâmica fedspática indicam que vários 

fatores podem influenciar nessa falha mecânica de delaminação, entre eles a 

diferença de coeficiente de expansão térmica, o baixo ângulo de contato entre 

infraestrutura/cerâmica de cobertura, a superfície final da infraestrutura, aspereza 

superficial, porosidades e inclusão de impurezas; e de defeitos inerentes ao material, 

também relacionados ao tamanho da partícula, à tensão residual e a presença de 

microtrincas. Também influenciam a união desses materiais o tipo de cerâmica de 

cobertura, o método de aplicação, o uso ou não do liner, a localização da cerâmica, 

a formação de bolhas, a transformação de cristais de zircônia na interface, o número 

de queimas que foram efetuadas na porcelana de cobertura e o jateamento da 

superfície (KELLY; CAMPBELL; BOWEN, 1989; GUAZZATO et al.,2004; 

ABOUSHELIB et al.,2006; MANICONE; IOMETTI; RAFFAELLI, 2007). Em estudos 

onde o uso do liner foi empregado, resultados mostram que seu uso pode melhorar 

ou reduzir a resistência de união, partindo do princípio onde diferentes tipos de 

infraestruturassão usadas (ABOUSHELIB et al.,2006). 

Denry e Kelly (2008), em estudo, abrangeu os tipos específicos de zircônia 

disponíveis na Odontologia, juntamente com suas propriedades.Os 

autoresrelataramsobre o processo de tenacificação e do envelhecimento à baixa 

temperatura do material, e se baseando nos estudos clínicos disponíveis, concluíram 

que uso do material como infraestrutura oferece alta porcentagem de sobrevida, 

entretanto destacam o problema da delaminação que ocorre na cerâmica de 

cobertura associado a estresse de tensão que ocorre na interface da zircônia e 
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porcelana. Da mesma forma, Sailer et al. (2007) em seu estudo onde o objetivo foi 

determinar a taxa de sucesso da Y-TZP após após 5 anos de observação clínica de 

57 próteses parciais fixas de 3 a 5 elementos posteriores, no período de tempo de 6 

meses e 1 a 5 anos após a cimentação das próteses, demonstraram que a 

porcentagem de sobrevida das próteses seria de 100%. A delaminação da cerâmica 

de cobertura ocorreu em sete casos, cerca de 15,2%, em apenas mais ou menos 

13,8 meses na boca, Mostrando que a zircônia oferece estabilidade suficiente como 

material de infraestrutura devido a sua alta margem de sobrevida. No entanto os 

ajustes da cerâmica de cobertura devem ser melhoradas. 

Quando a delaminação da cerâmica de cobertura acometer pequena porção 

da estrutura, pode-se solucionar o problema com um simples procedimento clinico 

de polimento, devolvendo função sem comprometer a estética (TINSCHERT et al., 

2008).  Porém, na realidade clínica, a forma inadequada das próteses, as tensões de 

mastigação associada a variação de temperatura, juntamente com as falhas 

laboratoriais na aplicação da cerâmica de cobertura com inclusão de bolhas e 

impurezas, podem induzir a outros tipos de tensões quepodem levar o sistema 

ceramocerâmico a falhas mais agravantes e consequentemente, a sua ruptura e 

descarte sendo necessária a repetição de todas as etapas clínicas e laboratoriais 

(BOTTINO, 2001). 

 

2.4 OPACIDADE 

A Y-TZP oferece alta opacidade quando comparada com as cerâmicas 

vítreas, tal característica é apresentada com uma limitação para casos de 

planejamento de próteses fixas anteriores, onde a estética é altamente desejável 

(KINA, 2005; DIAS et al.,2012).  Vale ressaltar que a opacidade muitas vezes é 

desejável para mascarar o substrato dentinário escurecido ou núcleos metálicos 

fundidos ou mesmo para regiões de dentes posteriores, dificilmente visíveis na 

distância social de conversação, sendo então, o material mais indicado a ser 

utilizado em trabalhos onde o objetivo é a opacificar substrato e associar resistência 

(SANTOS et al.,2002; BISPO, 2009). 
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Manicone, Iometti e Raffaelli (2007) no estudo sobre a visão geral da 

cerâmica de zircônia, mostrando as propriedades básicas e suas aplicações clinicas, 

ressaltam que a Y-TZP é ideal para infraestruturas de próteses parciais fixas assim 

como coroas unitárias e pilares de implantes, devido à sua boa resistência 

mecânica; e que a elevada opacidade do material é muito útil em situações clínicas 

adversas, como em casos onde é necessário mascarar dentes pilares. 

A Y-TZP originalmente possui uma coloração branca e opaca, dificultando 

assim um resultado estético favorável, fazendo-se necessário o uso de uma 

cerâmica de coberturapara mimetizar as propriedades ópticas do esmalte e da 

dentina, formando um sistema que possua compatibilidade entre os materiais de 

infraestrutura e cobertura, sistema ceramocerâmico (DELLA BONA; ANUSAVICE; 

DEHOFF, 2003; DENRY; KELLY, 2008). A alta opacidade da Y-TZP é explicada pela 

própria birrefringência cristalina que o material possui, de natureza anisotrópica, a 

reflexão de luz ocorre em diferentes direções (KRELL; KLIMKE; HUTZLER, 2009; 

KLIMKE; TRUNEC; KRELL, 2011). 

Klimke, Trunec e Krell (2011) abordam em seu estudo a influência da 

dispersão causada pela birrefringência dos cristais de zircônia tetragonal, que 

confere opacidade à zircônia. Neste trabalho os autores confirmaram de forma 

teórica e experimental que o fator que restringe a transparência na Y-TZP é a 

birrefringência óptica do material, devido a sua natureza anisotrópica dos cristais 

tetragonais, onde a continuidade do índice de refração de luz depende da orientação 

cristalográfica. 

Ao ser indicado o recobrimento com cerâmica feldspática para que a estética 

seja dada, a complicação mais comum da Y-TZP é originada, o lascamento ou 

delaminação da porcelana de cobertura (SAILER et al.,2007) e por conta desse 

possível comprometimento, foram desenvolvidas peças protéticas com uso 

monolítico dazircônia, comcomposição cristalina para reduzir a alta opacidade da 

zircônia convencional. Surgindo assim, as zircônias de alta translucidez para seu uso 

sem cerâmica de cobertura, conhecida como zircônias monolíticas ou “fullcontour” 

(ZHANG et al.,2012). Porém, o problema da degradação hidrotérmica passa a ser 

uma preocupação, uma vez que ficam diretamente expostas à umidade (MUÑOZ, 

2017). 
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Ao modificar a composição básica da zircônia, basicamente opaca, para que a 

sua translucidez seja elevada, as propriedades físicas e químicas do material 

também podem sofrer alterações (ANUSAVICE; SHEN; RAWLS, 2013; 

SRIPETCHDANOND; LEEVAILOJ, 2014). Sendo a zircônia monolítica um material 

recente, existem poucos estudos que descrevam o seu comportamento mecânico e 

óptico frente ao envelhecimento ao meio bucal (PREIS et al.,2013; 

SRIPETCHDANOND; LEEVAILOJ, 2014). 
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3 CONCLUSÃO 

Baseado na revisão de literatura é licito afirmar que: 

 A Y-TZP apresenta propriedades mecânicas superiores às demais 

cerâmicas odontológicas devido ao seu mecanismo de tenacificação associado à 

transformação de fases.  

 Fatores como o tamanho médio do grão, a quantidade de estabilizador 

e as tensões residuais exercidas sob a próteses podem estar envolvidos com o 

mecanismo de degradação. Porém, mais estudos são necessários para 

comprovar que existe a degradação em ambiente úmido e em variação de 

temperatura, e que essa degradação esteja dentro do limite de uso clínico da 

prótese. 

 O tratamento da superfície da Y-TZP, para uma eficiente resistência de 

união ao cimento resinoso, apesar de discordâncias na literatura revisada, parece 

ser com o jateamento com óxido de alumínio, seguido de silicatização, associada 

à silanização e uso de cimentos contendo MDP. 

 A falha mecânica mais observada foi a delaminação ou lascamento da 

cerâmica de cobertura, que quando acometida em pequena porção pode ser 

solucionada com um simples procedimento clínico de polimento. As falhas 

maiores, podem ocasionar a perda e repetição do trabalho protético. 

 A Y-TZP é o material de infraestrutura de sistemas ceramocerâmicos 

mais indicado tanto para próteses unitárias quanto para extensas, devido às suas 

propriedades mecânicas de excelência associadas à estética favorável e sua alta 

biocompatibilidade. 
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