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SUMO

JINITERMOS
na dental, cerdmica, inlay, onlay

tigo faz um levantamento da evolugio das porcelanas dentais e discute seu estagio atual. Além disso,
as indicagbes, contra-indicagbes, vantagens e desvantagens desse material restaurador indireto.
5 que houve uma grande evolugdo, embora essa evolugiio venha acompanhada da necessidade de
tos de laboratérios sofisticados e de alto custo, elevando o custo final da restauragio.

INTRODUGCAO
pectativas estéticas dos pacientes para a regiio anteri-
como para a regido posterior estio continuamente
ndo''. Em vista disso, nos dltimos anos houve uma

5 ﬁudunmhgiamtéﬁta. que resultou no desenvel-
de materiais restauradores nio metilicos e na expan-
Indicagio de seu uso clinico’,
do reaparecimento de uma nova enda de produtos
na década de oitenta®, a malorta dos materiais dis-
em desenvalvimento atualmente s3o apenas mate-
poados das sistemas de porcelana originados ha
cemanos'. MARRA™ descreve que, jd em | 889, LAND
restauragdes tipo inley de porcelana. VAN desenvol-
n 1923, coroas e inliys que eram confeccionadas com
fundida, através de um magarico a gis,e posterior
m em um molde refratirio”.

zada de erinta, havia no comércio uma cerimica com

alidades, que deveria ser queimada sobre um mode-
o para a confecgio de inlays. Entretanto, problemas
5, infiltragio marginal, falhas de cimentagio e adap-
inal preciria foram insuperdveis e a técnica foi aban-

¥ em 1966 descreveu o primeiro trabalho que

mﬁu de alumina na cerimica. Esse crabatho serviu
"paﬂ e desenvolvimento de uma cerimica com alto
iide de alumina, comercialmente conhecida cemo Hi

ji'em 1984, uma cerdmica denominada Dicor foi

7 zida, com o intuito de melhorar a resisténcia da porce-

i ‘h'ml para coroas e proteses parciais fixas feitas total-
inte am cerdmica’.

-ome a porcelana dental tem sido considerada por muitos
)um dos melhores materiais para restauragio, por apre-
r caracteristicas fisicas similares a do esmalte!, somadaa
tética superior e biocompatibilidade™ , o propésito deste
resiizar uma revisio das cerimicas dentais indlcadas
cio de dentes posteriores.

PORCELANA ALUMINICA
d-'qwnl'dmnm de uma porcelana feldspitica reforga-

da com alumina® foi acompanhado de um grande aumento na
resisténcia a fratura e da resisténcia 4 flexdio™ ™. No entanto,
o aumento de uma segunda fase na matriz vitrea reduziu subs-
tancilmente a translucidez™. O primeire trabalho que utilizou
esse tipo de compésite vidro-aluminio foi descrito por
McLEAN em 1966%. Baseando-se nesse estudo, uma porce-
lana com alte contelids de alumina foi intreduzida no mer-
cado com o nome de Hi Ceram (Vita Zahnfabrik, Bad
Sickingen, FRG). Essa parcelana, que é utilizada como mate-
rial de corpo, & confeccionada sobre um meodels refraciric®
e demonstrou um aumento na resisténcia, devido ao alte
conteddo cristaline™*. Além disso, a resisténcia i fratura é
significantemente maior do que a da porcelana para corpe
convencionalmente utilizada.

A quantidade de alumina que pode ser incorporada atra-
vés da pré-fundigio & limitada, devido i ocorréncia de
porosidade na queima de poreelana. Uma nova técnica cha-
mada Inceran (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, FRG) foi desen-
volvida e permite a inclusio de uma alta propor¢io de materi-
al cristaline. O fabricante esclarece que a resisténcia deste
material & trés vezes maior do que uma porcelana convencio-
nal para corpo’,

CERAMICA LIVRE
DE CONTRAGAO
Sézio e Riley™ descreveram o uso de um coping cerimico
livre de contragio confeccionado sobre um medelo de resina
expaxy, através do processo de meldagem de transferéncia A
cerdmica ndo queimada & relativamente fragil* e contém uma
mistura de alumina, magnésio, aluminosilicato, vidro fundids,
céra e um plastificador de resina siliconizada. O corpo molda-
do & submetido a um longo tratamento térmico durante o
qual a alumina reage com o éxido de magnésio para formar
cristais de magnésio-alumina. Essa reagiio é acompanhada por
um aumento de volume que compensa a contragio de
sinterizacio da cerimica.Apds a obtengin do coping cerimicen,
acrescenta-se camadas de cerimica para se obter a estética
desejada.,
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A cerimica obtida dessa forma, chamada Cerestore, apre-
senta Uma resisténcia 4 flexdo de 145 Mpa™. Sua resisténeia é
dependente da espessura”, nio apresentando diferenca signl-
ficativa dos valores de resisténcia de uma coroa cerimica
convencional®,

Messe sistema, a cor natural dos dentes & conseguida atra-
vés de téenica similar 3 metalo-cerimica®. Mas a cerimica
Cerestone possul alta opacidade, com transmissio de luz infe-
rior a |0%, possuindo apenas trés cores bdsicas para o corpo.
Entiio, para se obter uma boa estética é necessirio utilizar-se
corantes para aleangar a tonalidade correta

A abertura marginal varia de | Imm, a 313mm, com valores
médios de B4mm e a média da espessura de cimento foi de
37mm'".

Por causa dessas limitagdes, o sistema Cerestore deixou de
sar fabricado. Entretanto, este produto passou por virios de-
servalvimentos que deram origem a um novo coping ceramico
livre de contracio chamado Alceran (Imotek Dental Corp.
Lakewood Co, USA). De acordo com o fabricante, esse materi-
al possul propriedades mecinicas superiores’ s do sistema
Cerestore,

VIDRO CERAMICO
FUNDIVEL

MAC CULLOEHY, em 1968, sugeriu que a cerimica
vitrea oferecia uma combinagio superior de resistincia
e translucidez, podendo ser uma alternativa as porcela-
nas dentais. O desenvolviments industrial dessa cerimica
vitrea tinha por objetive produzir um corpo refratirio
cristalino, ou parcialmente cristalino, com as temperatu-
ras relativamente baixas. Nesses tipos de cerimicas, ini-
cialmente se obtém uma coroa vitrea que & convertida
subseqiientemente em um corpo cristalino; mais resisten-
te mecanicamente, A esse vidro cerimico, composto de
mica tetrasilica, foi dado o nome de Dicor. Apresentade
na forma de lingotes, contém vidro de silica e fluoreto
de magnésio que agem como agente nucleante para a
desvitrificagio’'.

O procedimento de fabricagio da coroa Dicor inicla-
se com a obtengio de um padric de céra que & incluido
em revestimento fosfatado. Este revestimento deve apre-
sentar alta expansio, para compensar a contragio de
|,6% que ocorre durante o procedimento de ceramizagio”.
O uso de um espagador no modelo, com aproximada-
mente trés camadas, é recomendado e deve ser removido
antes do ajuste da coroa no medelo. Devido a alta
contragio, muitas coroas necessitam de ajuste interno.
Como conseqiiéncia, t8m sido encontradas dificuldades
para se conseguir uma boa adapta¢io marginal, especi-
almente se a linha de término apresenta algumas irregu-
laridades. Apesar da dificuldade de adaptacio, a cerdmica
Dicor apresenta um acimulo de placa inferior ao orgio
dentirio”.

A adaptagio inferior das coroas de vidro cerimico foi
atribuida a véarios fatores, tais, como, a contragic do
vidro durante o procedimento de ceramizagio, expansio
inadequada do revestimentoc e danos causados na super-
ficle durante a remogio de revestimento, Devido a faita
de adaptacio, durante os procedimentos de ajuste a
coroa pode se fraturar faciimente”. Um melhor selamento
marginal & obtide quando a cimentagio de coroa Dicor
& realizada com cimento resinoso’.

E possivel encontrar um bom resultado estético com
este material, especialmente em uma restauragio bucal
completa. A drea eritica em termos de estética é o tergo
incisal. Uma vez que essa drea nio recobre dente natural,

TEFEET WE WO e

h4 nesse ponto uma malor transmissio de luz”. Entretan-
to, muitos operadores consideram que a aparéncia da
coroa Dicor & muito varidvel € hi a desvantagem adici-
onal de que alguma modificagio na superficie glazeada
resulta na remogic dos corantes superficiais da porce-
lana’, Além disso, este material possul inabilidade de
fluidez em pequenocs diimetros, este fato deve ser cons
siderado onde uma redugio adequada do dente estd
comprometida’*, contra-indicando a utilizagio deste
material .

CERAMICA
APATITA FUNDIVEL

A hidroxiapatita sintética deveria ser o material restaura-
dor ideal para substituir o tecido dentirio perdido.A fabrica-
¢io de coroas cerimicas diretas a partir da hidroxiapatita eris-
talina nio & possivel. Entretanto, uma técnica indireta, que
envolve a conversio do cristal de fosfato de cilcio para um
vidro apatitice cerdmico, parciaimente cristaling, foi desenval-
vida'! A téeniea de restauragio, chamada Cera Pearl é seme-
lhante ao sistama Dicor. O vidre de fosfato de cilcio é trans-
formado em um eorpo parchalmente cristalino através de um
tratamento térmico e a caracterizagio da restauracio é feita
através de corantes’ A formagio da fase cristalina produz um
aumento na resisténcia A tensio de 50MPa para |50MPa.

O Indice de refragio de luz, densidade, dureza e expansio
térmica demonstraram ser similares ao esmalte natural’. A
espessura de cimento medida através das margens de coroas
fixas em resina epoxy e seccionadas foram de 30mm’

INDICAGCOES

As restauragdes de Inlay, onlay e coroas de porcelana nos
dentes posteriores devem ser utilizadas quando a estéticaéo
principal fator®”. Sio também indicadas em dentes
endodonticamente tratados” ou onde ji exista dentes adja-
centes com porcelana. Este tipo de restauragio deveria tam-
bém ser considerado quando o paciente deseja restauraghes
ndo metilicas’,

CONTRA-INDICAGCOES

As restauragdes em cerimica nos dentes posteriores sio
contra-indicadas em pacientes que possuam hibitos oclusals
abusivos, tals como, bruxismos com severa faceta de desgaste,
dentes curtes ou polpa volumosa®*'; onde exista
imposibilidade de manter o campos operatario seco e, final-
mente, quande o dente antagbnico possua restauracio com
resina composta extensa, devido ao seu potencial de desgas-
te”.

VANTAGENS

Possuem estética excelente, chegando a ser indistingiivel
do dente natural***'*%¥, Sua radiopacidade & similar & estru-
tura dental®*"2', com condutividade térmica semelhante & do
dente, o que pode reduzir a sensibilidade™ """, Produzem res-
tauragBes durdveis apds a cimentagio e sio resistentes &
abrasio ™7 Apresentam boa estabilidade de cor, excelente in-
tegridade marginal®*”¥ e sio biocompativeis®”*' 1%,

DESVANTAGENS

Apresenta fragilidade, inerente ao material, antes da sua
cimentagio”'’. Requer preparos profundos, para aumentar a
resisténcia do material, o que leva ecasionalmente i necessi-
dade de tratamento endoddntica’. A fabricagio da restaura-
¢io proviséria requer tempo e tem a cimentagio dificultada’™.
O campo ndo pode ser contaminado pela umidade™.

Até o presente momento, nenhum material cerimico pos-
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a adequada para ser usado em prétese parcial fixa,
,Hﬁdo &s proteses unitirias’. %
cerdmica fundivel, o alto custo dos equipamentos de
rio eleva o custo final da restauracio®. O processe de
# ceramizacio é delicado e consome tempo, aproxi-
: catorze horas. Se os ajustes sdo feitos apds a
0 & camada de cerdmica que di a cor pode ser
prejudb:andn a estetca™

mas convencionais de porcelana possuem dols ou-
l-:rm';a possibilidade de desgaste do esmalte natural
onista e a dificuldade de reproducio da anatomia
que o desgaste do material induz a fraturas. Assim,
sticas oclusals, como os sulcos, devem ser mais
& d contato oclusal preciso é dificil de ser obtido.

CONCLUSAO
o que baseado em idéias antigas, a evolugio da porce-
al & inconteste, embora, essa evolugo venha acompa-
1 de uma- especificidade técnica muito grande. Além disso,
cessarios equipamentos de laboratdrio sofisticados e
o, 0 que eleva o prego final da restauracio, fuginde
2 nacional.

ABSTRACT

of this paper is to review and discuss the state of
dental porcefain. This article also coments on the
counterindications, advantage and disadvantage of
restorative material. It was concluded that there
it evolution, but there is a need for sophisticated and
expensive laboratory equipment, increasing the final
COst.

ratio

UNITERMS
tal porcelain, ceramics, inlay onlay

FERENCIAS BIBLIOGRAFICA
NS, RG. Conservative posterior ceramic restorations: a literature
mi.l'mm Dent., 63, (): 619-26. 1990,

NG, € MOLIMN, M. An in vivo study of glass ceramic (Dicor) inlays.
Mmm 48:351-7. 1990,
= BOYAJIAN, G K. KART, B.l; SALISEM, R.E The Dicor intay/onlay - case
w.mq of ndvantagens. V. ¥iriginia dent.].,62: 6-9, 1988

o, J-R. High-strength porcelain bonded restorations: anterior and

erior, Quintessence Ine., 20 (10):717-26. 1989,
L W.T et alil. A pilot study of the clinical evaluation of casable
mh[ﬂfrl and a dual cure resin cement. Quintessence Int., |9:
5761 988,
M. C. et alii. The marginal fit of carestona full-caramic crowns -
-Murrmpnn Quintessence Int., |6 359-402, |985,

15 M, G): & CHRISTEMNSEM, R.P. Parcelain intays and onlays,
tﬁﬂbmdld.ﬂlﬁﬂmrlﬂ A=, 1988,
HRISTENSEN, G.|. & CHRISTENSEN, R.P. Mew esthetic crowns
ares oo, Reinaissance). CRA Mews, 10: 10-13, 19856,

ENEEM, G| Taath eolored Inlays and onlays. LAmer. Dent.Ass.,

117 12-7, 1988,

ISSN 0104-7914

| 0- DAVIS, DR, Comparisan of fit of rwe types of all-ceramic crowns, L Prosth,
Dent., 59: 12-16. | 988,

11-DIETSCHI. Due al, In vitro resiscsnce to fracoure of percelain inkays bonded
to oath. Quintessence int., 31 (10 ; 823-31, (950,

12- DOMNCVAMT. & DAFTARY,F Alternatives to metal ceramics. Can Dent.

Asa L, 16 : 10-16. 1988
13- GROSSMAM, LG, Casz glass ceramics. Dent. Clin. NLAmer, 29 (72535,
1985,

I 4- HOARDL R . et alil. Comparizon of casting abificy of eastable coramic and
type lll gold, |. Prosth. Dent., &1 (1) 45-7, | 989,

15-HOBO, 5. & IWATAT. Castable apatite ceramics as a new biocampatible
restoratve matersal |- Theorical considerations. Quintessence Int.,
I16:.135-4], |985,

16- HOBO, 5. & IWATA,T. Castable apatite coramics as a new biocompatible
resiorative macerial; ||-Fabrication of the restoration. Quintessence
Int., | 6:207-14, |985,

7- HOBO, 5 & IWATAT. A new laminate veneer tachnique using 2 castable
apatite coramic material. Quintessence Int., |6 451-8, | 985

18- HULLAH, H.R, & WILLIANS, |0 A miulding technique fot the canstruction
of porcelain crawns. Restorative Dent., 3: 529, 1987,

19- JOMES, DWW, Development of dental esramies - an historical perspective
Dent. Clin, N Amer., 29 :62 | -43_ 1985,

- MacCULLOCH. W T, Advances in dantal ceramics. Brit. Dent. )., | 24: 361 -
5 1968

21« MALAMEMT, K. A Considerations in posterior glass ceramie restecation, bn,
|- Periodont. Restorat. Dent., 4:33-49. | 983,

22- MANDEL R. The new all-ceramic crown systen. Forum Esthet. Dent.,
4: 4.5, 1788

13- MARRA, LM, An histarical review of full coverage of the natural destition,
My Scate dent. J., 36 147-51, 1970,

24- McLEAM,|.WY. & HUGHES. TH. The reinforcement of dental porcelain with
ceramic oxicles. Brit. Dent. )., 115 251-67, 965,

25- McLEAM, LW, The development of the ceramic oxide reinfarced dental
porcelaims. MDS Theis, London University apud Piddock, V. &
Qualtrough, |.E. Dental ceramics-an uptake. |. Dent. 18 (5) :227-235,
1550,

16- MORENA, R LOEKWOOD, PESFAIRHURS, C W, Fracture toughnass of
commercial dental porcelain, Dent. Mater, 2:58-62, | 984

47- NIXOMN, B The chairside manual of porcelain bonding. Wilmington, Del:
Vidaographies, p. 50-8, 1987,

18- OILO, G. Flexural strength and internal defeets of some dental porcelains.
BActa Odont. Scand, 46: 113-21, 1988,

19- PIDDOCDV et alil, The mechanical strength and microestructure of all-
ceramic crowni, | Dent., : 153-8, 1987,

- IDDOCK M Evaluation of a new high-strength aluminious porcelsin, Clin.
mater, 4: 349-50, | 989,

31- PIDDOCK M & QUALTROUCH, |.E. Dental caramics-an uptake. |. Dent.,
I8 (5): 227-35. 1990.

31- PHILF G K. & BRUKI, C E. Compressive strengths of conventional, twinfoil,
and all-ceramic erowni. |. Prost. Dent., 53 215-20. 1984,

33. ROSENSTIEL, 5F& PORTER, 5.5. Apparent fracture tougheness of all-
ceramic orown systems. | Prost. Dent., 62 (5) : 579-32, 1989,

34- SHERRIL, G.A & O'BRIEN, W.). Transverse strength of aluminocus and
feldspathic porcelain. |. Dent. Res., 53: 683-6%0, |974.

35- SOZI0, R.B.& RILEY, E|. The shrink-free ceramic crown. |. Prost. Dent.,
49: [B2-7, 1'9R3.

I6-WVILSOM, H.) &WHITEHEAD, ELH. Comparison of same physical properties
of dental porcelaing, Dent. Pract., 17:350-4, 1967,

- WOHLWEND, A, ot alii. Metal ceramic and all-porcelain réstorationa:
current consideratiens. Int. | Prosthodont, 2 (|): 13-26, |989.

/4

ronaldo da veiga jardim
. AATODONTIA

Crinvica DENTINHO SAUDAVEL

k prevengio ¢ reabilitagio lnfanto-juvenil 4

Dira, Renatn de Almeida Pedreira & Sousa
Dlluﬂtdpu]lltrlj =

Fone: (062) 255-8014

Dr. Ervinio José de Almeida

Cirurgido Bucomaxilofacial CRO 1185
Mestrado PUC de Porto Alegre - RS

* Cirurgia = Orlognalica
CRO-4038

* Traumatologia * Tmplante

:241-9516 -
din Cel. Exvigérnio fardin csg. com
142 5 Marista CEP.74,175-100

Fax:281-0116

Baa T-36 o' 605 - 5L WM . Bh Aguebrius Ceies - SBhisnen
CEP HL3050 - Golinis - (o

Lyt
(OG22}

FI)NE:




