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 1. Articulo científico  

Articulo de acuerdo con las normas de la Facultad ILAPEO, para futura publicación en la Revista  

JOIS: Journal of Orofacial Innovation and Science. 

 

ZIRCONIA MONOLÍTICA DE ÚLTIMA GENERACIÓN: PROPIEDADES 

MECÁNICAS,  ESTÉTICAS E INDICACIONES CLINICAS EN 

DENTISTICA RESTAURADORA: UNA REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

 

Yarixa Mercado de Arismendy 

Especialista en Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad MRPSXCH,  Santa Cruz, Bolivia 

Resumen 

La zirconia monolítica de nueva generación ha revolucionado la odontología restauradora por su 
combinación de alta resistencia mecánica, mejora  estética y translucidez, ofreciendo una alternativa sólida 
a cerámicas tradicionales y a restauraciones estratificadas. Cabe mencionar que la odontología digital ha 
simplificado la fabricación de restauraciones monolíticas de zirconia. Esta revisión de la literatura sintetiza 
estudios recientes sobre sus propiedades físico-mecánicas, desempeño óptico y principales indicaciones 
clínicas, limitaciones actuales y perspectivas futuras en odontología restauradora. Los resultados muestran 
que, aunque el incremento de translucidez implica una disminución relativa de la resistencia mecánica 
comparada con zirconias convencionales, los valores obtenidos son suficientemente fiables para diversas 
aplicaciones clínicas. Concluimos que la selección del material debe equilibrar criterios estéticos, 
funcionales y biomecánicos, adaptándose a las necesidades individuales de cada rehabilitación dental. 

Palabras claves: Zirconia Monolitica; Biocompatibilidad; Ceramicas; Estética Dental 

Abstract 

New-generation monolithic zirconia has revolutionized restorative dentistry due to its combination of high 
mechanical strength, improved esthetics, and translucency, offering a robust alternative to traditional 
ceramics and layered restorations. It is worth noting that digital dentistry has simplified the fabrication of 
monolithic zirconia restorations. This literature review synthesizes recent studies on its physical-mechanical 
properties, optical performance, main clinical indications, current limitations, and future perspectives in 
restorative dentistry. The results show that, although increased translucency implies a relative decrease in 
mechanical strength compared to conventional zirconias, the values obtained are sufficiently reliable for 
various clinical applications. We conclude that material selection should balance esthetic, functional, and 
biomechanical criteria, adapting to the individual needs of each dental rehabilitation. 

Keywords: Monolithic Zirconia; Biocompatibility; Ceramics; Dental Aesthetics 
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2. INTRODUCCIÓN 

La constante búsqueda de materiales restauradores que integren alta resistencia mecánica, adecuada 

biocompatibilidad y una estética que imite al diente natural ha impulsado el desarrollo y la 

evolución de la zirconia monolítica. A diferencia de las zirconias tetragonales Y-TZP 

convencionales, las formulaciones de última generación presentan modificaciones en su 

microestructura y composición química, como el aumento de la translucidez y el ajuste en la 

proporción de fases cristalinas y dopantes. Estas modificaciones permiten mejorar la translucidez 

del material y ampliar su indicación hacia sectores anteriores, tradicionalamente reservado para 

cerámicas vítreas. No obstante, este avance implica un compromiso inherente entre estética y 

resistencia mecánica, dado que el aumento de la fase cúbica reduce el mecanismo de 

endurecimiento por transformación martensítica característico de la zirconia tetragonal 1. 

Desde el punto de vista mecánico, la zirconia monolítica de nueva generación exhibe elevada 

resistencia al desgaste, adecuada tenacidad a la fractura y estabilidad a largo plazo frente a cargas 

oclusales elevadas 2. En cuanto a sus propiedades estéticas, el incremento de la translucidez, junto 

con la posibilidad de caracterización interna y externa, ha favorecido una mejor integración 

cromática, permitiendo su indicación también en sectores anteriores  3 4 5. 

Numerosas investigaciones han confirmado la biocompatibilidad de la zirconia en aplicaciones 

odontológicas. En particular, la zirconia parcialmente estabilizada ha mostrado una adhesión inicial 

favorable de fibroblastos en su superficie, favoreciendo la proliferación celular y la adecuada 

integración del tejido conectivo. Desde el punto de vista biológico, no se han evidenciado 

reacciones citotóxicas secundarias ni efectos adversos significativos asociados a su uso clínico. 
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 Asimismo, la respuesta ósea observada en estudios experimentales y clínicos ha sido satisfactoria, 

caracterizada por niveles mínimos o ausentes de inflamación. 

Adicionalmente, la zirconia presenta una baja afinidad para la acumulación bacteriana en 

comparación con otros materiales restauradores, manteniendo el crecimiento microbiano dentro de 

niveles considerados clínicamente aceptables 6. 

El desarrollo de  tecnologías CAD/CAM ha posibilitado la fabricación precisa de restauraciones 

monolíticas de zirconia que anteriormente no podían ser elaboradas mediante técnicas 

convencionales de laboratorio, eliminando la necesidad de recubrimiento con porcelana 

feldespática. En consecuencia, durante la última década, la zirconia ha contribuido de manera  

significativa al desarrollo de la odontología libre de metal, ofreciendo una combinación favorable 

de resistencia, biocompatibilidad y mejora estética progresiva  6 7. 

Además de proporcionar restauraciones duraderas, estéticamente agradables y altamente 

personalizadas, la tecnología CAD/CAM se asocia con un mayor nivel de satisfacción del paciente, 

tanto en términos de reducción del tiempo de producción como la percepción de naturalidad de la 

restauración 8.  

El objetivo de esta revisión narrativa es analizar la evidencia científica actual sobre las propiedades 

mecánicas y estéticas de la zirconia monolítica de última generación, así como  sus indicaciones 

clínicas, limitaciones y consideraciones biomecánicas relevantes para la práctica restauradora. 

 

3. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

La presente investigación corresponde a una revisión narrativa de la literatura científica, orientada 

al análisis crítico de información  actulizada sobre la zirconia monolítica de ultima generación. 
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 Se realizó una búsqueda bibliográfica estructurada en PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, 

incluyendo publicaciones de los últimos diez años, relacionadas con propiedades mecánicas, 

comportamiento óptico, envejecimiento, desempeño clínico e indicaciones restauradoras. Con las 

palabras claves fueron encontrados 38 articulos. En total se selecionaron y analizaron 30 articulos, 

considerando como criterio de inclusión la pertinencia temática, actualidad, rigor metodológico y 

relevancia clínica. Se exlcuyeron 8 publicaciones entre ellos duplicadas, artículos sin respaldo 

científico y estudios que no estuvieron directamente relacionados con el objetivo de la 

investigación. 

Debido a la naturaleza narrativa del estudio, no se realizó evaluación formal de riesgo de sesgo ni 

análisis estadístico cuantitativo de los datos. 

 

2.1 Evolución de la Zirconia  

 
2.1.1 Dióxido de zirconio (ZrO2) 
  

Fue el químico Klaproth el que aisló por primera vez el dióxido de zirconio o zirconia (ZrO2) en 

el año 1798; este material lo podemos encontrar presente en la naturaleza en su fase monoclínica 

(densidad más baja), existiendo otras dos fases cristalinas, que dependen de la temperatura para su 

transformación 8. Al calentar la zirconia a 1170°C, la fase monoclínica se transforma en fase 

tetragonal, la que proporciona mejores propiedades mecánicas, la fase tetragonal se transforma en 

la fase cúbica a 2370°C, esta fase tiene propiedades mecánicas moderadas y es estable hasta 

2680°C, donde pasa a fundirse 9. 

El paso de la fase tetragonal a la monoclínica, que es la más discutida por la alteración de sus 

propiedades, también se describe como “transformación martensítica” y se caracteriza por un 

aumento en el volumen de aproximadamente el 4%, que puede conllevar a una alteración entre las 
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 fuerzas de tracción moleculares y hacerlas menos densas ocasionando grietas estructurales dentro 

del material 10 11. 

 

     

 

2.1.2 Dióxido de zirconio monolítico  

 
Surge la necesidad de utilizar un material más compacto con la suficiente resistencia para evitar 

los fallos por fractura de las cerámicas de cobertura, en consecuencia se inicia experimentando con 

los bloques de cerámica monolíticas. Aquí, es donde se inicia la búsqueda de un material con 

mejores propiedades ópticas, descubriendo que, al disminuir el contenido de oxido de aluminio, 

aumentaba la translucidez del dióxido de zirconio (de ≈0.25%% a ≈0.05%), denominándola 

zirconia de segunda generación (3Y-TZP); donde se mantenía la estructura cristalográfica 

tetragonal de la cerámica, y las propiedades mecánicas entre una y otra generación, no tenían 

diferencia estadísticamente significativa 12. 

En 2011 se produjo zirconia monolítica parcialmente estabilizada (completamente anatómica) con 

3% mol de itria( 3YPSZ). Al mejorar las condiciones del tratamiento térmico, reducir el contenido 

de alúmina (00,2 % en peso) y aumentar la temperatura de sinterización, el contenido cúbico 

aumentó del 612 % al 2030 % y el tamaño de grano a (0,50,7 μm). Como resultado, se mejora la 

translucidez, mientras que la resistencia biaxial se reduce de 1150 a 900 MPa. A pesar de la 

translucidez mejorada de esta generación en comparación con la primera, no satisface las mayores 

Figura 1: Transformación de fases de la Zirconia 19.  
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 exigencias estéticas. La zirconia 3Y-TZP también demostro suceptibilidad al envejecimiento 

quimico progresivo, denominado degradación a baja temperatura (DBT), que puede ocurrir en 

presencia de agua a temperatura ambiente. El proceso implica la penetración de agua en las 

microfisuras superficiales, lo que induce una reversión de la fase tetragonal  metaestable de la 

zirconia a su fase monoclínica, más estable. Las zirconias con mayor contenido de carbono son 

menos susceptibles al envejecimiento, ya que esta fase no sufre transformación.  

En 2014, se lanzó una tercera generación de zirconio parcialmente estabilizada con itria al 5 % 

molar (5YPSZ) (altamente translúcido). Esta generación presenta un mayor contenido de itria 

(hasta un 9,42 % en peso, en comparación con aproximadamente el 5,15 % en peso de 

la zirconia tradicional) y una mejora en la translucidez gracias a la mayor cantidad de fase cúbica 

isotrópica. Sin embargo, la resistencia a la flexión se redujo a 700-800 MPa. 

En 2015, se creó una zirconia multicapa para imitar con precisión el gradiente de color de los 

dientes naturales. Existen dos variedades de zirconia multicapa: (1) zirconia multicapa 

policromática de composición uniforme (M5Y PSZ), en la que todas las capas cambian 

gradualmente de croma, desde un tono cervical más oscuro hasta un tono incisal más claro, pero 

con la misma composición y opacidad; y (2) zirconia multicapa policromática e híbrida de 

composición (M3Y –5Y PSZ), en la que las capas varían en composición, croma y opacidad 13 14.  

En 2018, se desarrolló una cuarta generación de PSZ (4Y PSZ), que se ubica entre la zirconia de 

alta translucidez (5Y PSZ) y la zirconia de alta resistencia (3Y PSZ), con una resistencia a la flexión 

de 600 a 900 MPa. Recientemente, se introdujo la quinta generación de zirconia ultra translúcida 

(6YPSZ) y multicapa (M6YPSZ), que tienen un mayor contenido de itria (6% mol), lo que resulta 

en una mayor translucidez pero propiedades mecánicas más bajas 13 14. Estas nuevas generaciones 
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 de zirconia poseen valores de resistencia flexural y tenacidad a la fractura ligeramente inferiores a 

los observados en las zirconias Y-TZP convencionales; la resistencia flexural de estas zirconia esta 

entre los 500 a 700 MPa sin embargo, estos valores se mantienen dentro de rangos clínicamente 

aceptables para coronas unitarias y restauraciones monolíticas correctamente diseñadas  15 16. Cabe 

mencionar que factores como el espesor de la restauración, el diseño oclusal, los parámetros de 

sinterización y el acabado superficial influyen de forma significativa en la resistencia a la fatiga y 

en la longevidad clínica de las restauraciones monolíticas de zirconia 17 18. 

En regiones posteriores, donde las cargas oclusales son mayores, se recomienda el uso de zirconias 

con menor contenido de itria y mayor proporción de óxido de aluminio, con el objetivo de optimizar 

el comportamiento mecánico sin comprometer completamente las demandas estéticas 19 20 21. 

Sin embargo, existe un compromiso inherente entre estética y resistencia, ya que el incremento de 

la translucidez se asocia a una disminución relativa de la tenacidad a la fractura, esta reducción de 

la resistencia mecánica se atribuye principalmente a la disminución del mecanismo de 

endurecimiento por transformación martensítica, como consecuencia del aumento de la fase cúbica 

asociada a mayores concentraciones de itria22 23. Este comportamiento favorece una mayor 

translucidez en comparación con las zirconias convencionales 3Y-TZP, proporcionando una 

apariencia más cercana a la del esmalte dental natural.  

Asi mismo diversos estudios indican que la translucidez continúa siendo inferior a la observada en 

cerámicas vítreas como el disilicato de litio, especialmente en restauraciones con altas exigencias 

estéticas 24 25. 

 



14 
 

                     

Figura 2: Conclusión de Articulo científico sobre las propiedades estéticas de Zirconia 12. 

 

El control del tamaño de grano, la reducción de la porosidad y la homogeneidad microestructural 

contribuyen de manera directa a la mejora del comportamiento óptico del material, favoreciendo 

una mayor integración cromática y una adecuada reproducción del color. Por ello, la selección del 

tipo de zirconia debe basarse en la indicación clínica específica, considerando la región dental, las 

cargas funcionales y las expectativas estéticas del paciente26. 

No obstante, en situaciones de alta carga funcional, como en pacientes con bruxismo severo o en 

restauraciones extensas y de espesor reducido, se recomienda una evaluación clínica cuidadosa y 

una selección adecuada del tipo de zirconia empleada y del diseño restaurador  27. 

 

4. DISCUSIÓN 

La evidencia científica analizada demuestra que la zirconia monolítica de última generación ha 

experimentado una evolución significativa en las últimas décadas, impulsada por la necesidad de 

equilibrar resistencia mecánica y demandas estéticas en odontología restauradora. El aumento del 
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 contenido de itria y la reducción del óxido de aluminio, han permitido mejorar sustancialmente la 

translucidez del material, ampliando sus indicaciones clínicas más allá de los sectores posteriores 

tradicionales 1 3 5. 

Diversos autores coinciden en que el incremento de la fase cúbica en las zirconias de alta 

translucidez (4Y-PSZ y 5Y-PSZ) favorece la transmisión de la luz y reduce la dispersión interna, 

logrando una apariencia más similar a la estructura dental natural 12 13 14. Sin embargo, este 

beneficio estético se acompaña de una disminución del mecanismo de endurecimiento por 

transformación martensítica, propio de las zirconias tetragonales, lo que explica la reducción 

observada en los valores de resistencia flexural y tenacidad a la fractura en comparación con las 

zirconias convencionales 3Y-TZP 2 14 15. 

A pesar de esta reducción, los valores mecánicos reportados para las zirconias monolíticas 

translúcidas continúan siendo suficientes para múltiples aplicaciones clínicas, especialmente en 

coronas unitarias, restauraciones parciales y rehabilitaciones de extensión limitada15 16 21. Estudios 

in vitro han demostrado que, cuando se respetan los espesores mínimos recomendados y se 

optimiza el diseño de la restauración, el comportamiento mecánico de estos materiales resulta 

clínicamente aceptable, incluso en zonas sometidas a cargas moderadas14 16. 

En relación con la estabilidad a largo plazo, la literatura indica que las zirconias con mayor 

contenido de fase cúbica presentan menor susceptibilidad a la degradación hidrotérmica o 

envejecimiento a baja temperatura, fenómeno que ha sido históricamente una preocupación en las 

zirconias tetragonales estabilizadas con itria9 18 22. No obstante, la resistencia al envejecimiento 

depende no solo de la composición del material, sino también del proceso de fabricación, la 

densidad alcanzada durante la sinterización y los tratamientos de superficie aplicados, factores que 
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 deben ser cuidadosamente controlados para garantizar la longevidad clínica de las restauraciones17 

18. 

Desde el punto de vista estético, si bien las zirconias monolíticas de última generación han 

mostrado una mejora considerable en translucidez y capacidad de mimetización cromática, varios 

estudios señalan que estos valores aún no alcanzan los obtenidos con cerámicas vítreas como el 

disilicato de litio23 25. Sin embargo, la zirconia ofrece ventajas biomecánicas relevantes, como una 

mayor resistencia a la fractura, menor incidencia de desportillado y un comportamiento más 

favorable frente al desgaste cuando se encuentra correctamente pulida, lo que la convierte en una 

alternativa especialmente atractiva en pacientes con parafunción o altas cargas oclusales16 19 24 27. 

En cuanto a las indicaciones clínicas, la evidencia respalda la necesidad de una selección 

individualizada del tipo de zirconia según el caso. Las zirconias 3Y-TZP continúan siendo 

preferidas en sectores posteriores por su superior resistencia mecánica, mientras que las zirconias 

altamente translúcidas (>4Y-PSZ) resultan más adecuadas para restauraciones anteriores y casos 

con altas exigencias estéticas, siempre que se respeten sus limitaciones biomecánicas. Esta 

diferenciación clínica es fundamental para evitar fallas prematuras y optimizar los resultados 

funcionales y estéticos20 25 26. 

Finalmente, debe destacarse que la heterogeneidad metodológica observada en los estudios 

incluidos especialmente en los métodos de evaluación óptica, condiciones de envejecimiento 

artificial y protocolos de prueba mecánica, limitan la comparación directa de resultados 12 21. A 

pesar de estas limitaciones, la literatura actual respalda el uso de la zirconia monolítica de última 

generación como un material restaurador predecible, siempre que se respeten los principios 
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 biomecánicos y su indicación se base en una planificación clínica rigurosa y en una comprensión 

profunda de sus propiedades27. 

Un aspecto relevante a considerar en la zirconia monolítica es su comportamiento adhesivo, el cual 

difiere significativamente del observado en cerámicas vítreas. Debido a su naturaleza policristalina 

y a la ausencia de fase vítrea, la zirconia no es susceptible al grabado con ácido fluorhídrico ni a la 

silanización convencional, lo que limita los mecanismos tradicionales de adhesión. No obstante, la 

evidencia científica actual ha demostrado que la combinación de tratamientos mecánicos, como el 

arenado con óxido de aluminio, junto con la aplicación de monómeros funcionales como el 10-

metacriloxidecil dihidrógeno fosfato (MDP), permite establecer una unión química estable con la 

superficie de óxido de zirconio, mejorando significativamente la resistencia de adhesión y su 

durabilidad clínica 28 29 30. 

5. CONCLUSIÓN 

Con base en la evidencia científica analizada, se concluye que la zirconia monolítica de última 

generación constituye un material restaurador versátil y confiable para la odontología restauradora 

actual. Su evolución microestructural ha permitido una mejora significativa de las propiedades 

estéticas sin comprometer de forma crítica su desempeño mecánico, ampliando significativamente 

su campo de aplicación clínica en odontología restauradora. 

No obstante, el incremento de la translucidez se asocia a una disminución relativa de la resistencia 

y de la tenacidad a la fractura, lo que hace imprescindible una adecuada selección del material 

según la región dental, las cargas funcionales y las exigencias estéticas del paciente. Cuando es 

utilizada de manera racional y basada en la evidencia científica, junto con una planificación 
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 biomecánica adecuada y un control riguroso de los parámetros técnicos de fabricación, la zirconia 

monolítica permite rehabilitaciones predecibles, conservadoras y estéticamente satisfactorias. 

Asimismo, debe considerarse que, a pesar de las limitaciones inherentes en su capacidad adhesiva, 

los avances en los protocolos de acondicionamiento de superficie y el uso de monómeros 

funcionales como el MDP han permitido optimizar la unión de la zirconia, incrementando su 

predictibilidad clínica. De igual manera, aunque existen materiales con mejores propiedades 

estéticas, la zirconia monolítica mantiene un papel fundamental en la odontología restauradora 

contemporánea, especialmente en situaciones donde la resistencia mecánica y la longevidad clínica 

son determinantes. Por lo tanto, su correcta indicación, basada en un análisis integral de las 

condiciones biomecánicas y estéticas, resulta esencial para el éxito terapéutico. En este sentido, se 

espera que futuras investigaciones contribuyan al desarrollo de nuevos protocolos y biomateriales 

que permitan mejorar de manera predecible su capacidad adhesiva, ampliando así sus aplicaciones 

clínicas y garantizando resultados más duraderos a largo plazo. 
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