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Restauracoes Ceramicas Estéticas
¢ Proteses Livres de Metal

As Novas Alternativas Possibilitadas Pelas Novas Porcelanas

INTRODUGAO

Nos dias atuais, a porcelana odontolégica vem se constituindo na principal
alternativa de tratamento para a estrutura dental natural (coronal) perdida. Esta exce-
lente alternativa de tratamento se deve a virios fatores: sdo quimicamente inertes,
possuem baixa condutibilidade térmica e elétrica, sdo resistentes 4 compressdo e tem
excelente potencial para simular a aparéncia dos dentes naturais, satisfazendo assim
uma exigéncia da odontologia restauradora que ¢ a supressdo da fungdo e da estética
simultaneamente, pois de acordo com Peter Dawnson, “ser a melhor fungio € ser a
melhor estética e vice versa, pois estética e fungdo caminham sempre juntas =,

Infelizmente as porcelanas feldspaticas (convencionais) utilizadas hd mais de
35 anos, sdo muito fracas para serem utilizadas em coroas de cerdmica pura, sem uma
sub-estrutura metilica. Outro fator que também limita esta indicagdo € a sua alta con-
tragdo de queima (cocgdo) , o que pode causar desadaptagdo nas margens das restau-
ragdes, exigindo cozimentos adicionais a fim de reparar seu defeito. Em fungdo disso,
além da porcelana aluminizada, outras alternativas tém sido propostas. Estas, por sua
vez, tem melhorado a sua composigdo e os métodos de confecgdo, produzindo coroas
mais precisas e resistentes a fratura, o que tem possibilitado o aparecimento de coroas
livres de metal.

Este artigo tem como objetivo classificar as porcelanas atuais, além de definir
suas indicagdes, contra-indicagdes, apontando as suas vantagens ¢ desvantagens de
acordo com os vdrios tipos disponiveis no mercado, procurando elucidar o dentista,
frente a enorme gama de porcelanas langadas e disponiveis.

HISTORICO

A utilizagdo das porcelanas na odontologia estd intimamente relacionada a evo-
lugdo dos materiais e das técnicas restauradoras.

A porcelana surgiu na China, ha aproximadamente 1.000 anos D.C. , sendo que
nesta época foi muito valorizada como pega de arte. No entanto, somente ha 200 anos
¢ que foi indicada para uso odontologico, quando Alexis Duchateau, preocupado com
sua protese confeccionada com dentes de hipopdétamo, os substituiu por dentes
cerdmicos a fim de melhorar sua estéticas.

No século passado varias alteragdes foram feitas em sua composi¢io objetivando
diminuir o seu ponto de fusdo. Porém, somente com o desenvolvimento da técnica da
ldmina de platina por John Murphy em 1838 ¢ que foi construida a primeira incrustagdo
em porcelana, fazendo com que o uso de tais incrustagdes e de coroas ocas tornas-
sem-se muito difundidas no mundo odontologicol3.

No inicio da década de 30 a industria cinematografica de Hollywood exigia
cada vez mais um belo sorriso de seus artistas. Tal fato fez com que Charles Pincus
desenvolvesse e restaurasse o sorriso de alguns artistas através do emprego de finas
liminas de cerimica fixadas aos dentes por uim po adesivols.

No inicio dos anos 40, alta porcentagem de paladio foi introduzido na com-

RGO, 48 {2): 67-70, abr/mai/jun., 2000

Marcelo Carvalho Chain

Professor Adjunto das disciplinas de
Materiais Dentdrios da UFSC, Ms e

PhD em Biomateriais nos EUA

Gilberto Miiller Arcari

Professor Auxiliar das disciplinas de
Materiais Dentdrios da UFSC, Espe-
cialista em Dentistica Operatdria.

Guilherme Carpena Lopes
Estagidrio das Disciplinas de Materi-

ais Dentdrios da UFSC, Especialista
em Dentistica Operatdria

Os AA classificam os
varios tipos de porcela-

nas atualmente disponi-

veis, relatando suas
principais vantagens e
desvantagens.

67



CASO POSTERIOR

Fig. I - Paciente bruxémano com perda de dimensdo vertical necessitando
restauragdo das superficies oclusais. Perceba o grau de desmineralizagio
devido a exagerada ingestdo de substincias acidicas.

Fig. 3 - Aspecto das coroas puras de cerdmica IPS Empress I sobre o mo-
delo de trabalho. Note a natural translucidez e o aspecto vivo das pegas

protéticas (técnico Carlos Augusto Maranguelo - Porto Alegre/RS).

posi¢io das ligas a fim de se aumentar o ponto de fusdo destas
e assim possibilitar, de uma maneira muito mais efetiva , a unido
da porcelana ao metal.

Nos anos 60, as proteses metalo-cerdmicas ganharam
aceitagdo mundial em fungdo do desenvolvimento das novas
ligas metalicas alternativas no mercado.

Na década de 80, Fusayama e cols , introduziram a téc-
nica do condicionamento total, melhorando ainda mais as téc-
nicas adesivas. Com o desenvolvimento simultdneo das porce-
lanas odontoldgicas, passou-se a preconizar a fixagdo dessas a
estrutura dental de uma maneira muito mais efetiva e abrangente
do que em situagdes anteriores6.

CLASSIFICACAO -
PORCELANAS FELDSPATICAS

Recebem esse nome em fungdo da grande quantidade de
feldspato presente em sua composigio basica . Este tipo de
porcelana foi o primeiro a ser utilizado na confecgio de pegas
protéticas, sendo ainda hoje muito popular.

As porcelanas feldspaticas constituem-se basicamente de
feldspato, quartzo e caolin .

O p6 de porcelana € aglutinado por um liquido especial
ou até mesmo agua destilada e entdo esculpido em camadas
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Fig. 2 - Apds andlise do caso, a opgdo resmumdrrm Soi pefu us.rema de
cerdmica pura IPS Empress II (Ivoclar). O P ’ ia me-
cinica suficiente para resistir aos esforgos mastigatorios, além de se cons-
tituir em excelente alternativa estética. Note o preparo necessirio.

Fig. 4 - Aspecto das coroas no momento da fixagdo com cimento resinoso.
As pegas foram previamente condicionadas com dcido hidrofluoridrico 10%
por 20 segundos.

sobre um troquel refratdrio, limina de platina ou sobre uma liga
metdlica. Durante a queima de cada incremento o feldspato ,
além de formar um vidro, forma um produto cristalino denomi-
nado leucita. Esta matriz vitrea engloba os cristais de quartzo,
que, por suavez, permanecem praticamente inalterados.

As porcelanas feldspaticas podem ser empregadas na con-
fecgio de metaloceramicas, facetas de porcelana, coroas puras
de porcelana, bem como em incrustagdes. Elas podem ser utili-
zadas isoladamente para confeccionar pecas ou em associagio
com outros sistemas, onde a porcelana feldspdtica recobre uma
porcelana aluminizada (In Ceran) ou vidro ceramizado fundido
(Dicor), que lhe confere maior resisténcia a fratura. A porcela-
na feldspatica ¢ usada como recobrimento, pois apresenta ex-
celentes caracteristicas de translucidez e cor semelhante ao dente

natural.
Nomes comerciais : Vita VMK 68 (Vita); Biodent
(Dentsply); Dulceram (Degussa); Ceranco I

(Ceranco);Noritake (J-Morita)

PORCELANAS ALUMINIZADAS

A resisténcia relativamente baixa da porcelana feldspatica
fez com que se desenvolvesse a cerdmica reforgada por alumina.
Esta porcelana apresenta de 40-50 % de cristais de oxido de
aluminio as porcelanas tradicionais. A alumina confere resis-
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CASOANTERIOR

Fig. 1 - Vista vestibular de coroas metalo-ceramicas de pobre qualidade
estética demonstrando ma adaptagido cervical e evidenciando uma linha
metdlica.

Fig. 2 - Aspecto palatino das mesmas coroas.

Fig. 3 - Vista vestibular do pds-operatdrio (2 meses) apds execugio de coro-
as de porcelana pura do sistema IPS Empress 2 (Ivoclar). Perceba a perfei-
ta adaptagdo propiciada pela técnica da cera perdida. Assim como as ca-
racteristicas naturais dos elementos (Técnico Carlos Augusto Maranguelo
- Porto Alegre/RS).

téncia a estrutura, embora reduza a translucidez. Sdo muito uti-
lizadas sob a aplicagdo das porcelanas feldspaticas.

Nomes comerciais :

Vitadur (Vita) ¢ Hi-ceram (Vita)

PORCELANAS ALUMINIZADAS INFILTRADAS
COM VIDRO

Sistema In-Ceram (Vita)

Neste sistema, ndo € utilizada uma liga como sub-estrutu-
ra, mas sim um casquete ceramico de 6xido de aluminio muito
fino (4 um) que faz o papel de “copping” da metalocerdmica.
Sobre um troquel duplicado aplica-se o oxido de aluminio a fim
de se construir um “copping”. Este ¢ queimado no forno por 2
horas a 1.120 ° C. Sobre esta armagdo € aplicada uma mistura
de po de vidro de lantdnio e boro com 4gua destilada , que ¢
levada ao forno por mais 4 horas a 1.400 ° C. Com isso temos
uma microestrutura com alto teor de dureza. Sobre esta base,
cerimica convencional € aplicada para reproduzir a forma final
da restauragdo. A armagdo de Oxido de aluminio € muito poro-
sa, ndo sendo responsavel pelo aumento da resisténcia. Em fun-
¢do disso esta estrutura ¢ infiltrada por vidro que diminui tal
porosidade.
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Fig. 4 - Aspecto palatal das mesmas pecas protéticas denotando a imensa
vantagem estética da utilizagdo de cerdmicas livres de metal.

A tecnologia In Ceram apresenta a mais alta resisténcia a
fratura entre as porcelanas odontologicas, estando indicada para
coroas anteriores e posteriores, incrustagdes, coroas sobre im-
plantes e proteses fixas de até 3 elementos.

Sistema Procera AllCeram (Nobel Biocare)

O sistema Procera AllCeram (Nobel Biocare, Westmont
IL) € um sistema restaurador recentemente introduzido o qual
consiste de uma porcelana aluminizada com aproximadamente
99% de dxido de aluminio. A pega protética ¢ fabricada a partir
de um desenho assistido por computador e um processo de
usinagem (CAD-CAM), o que garante, de acordo com os fabri-
cantes, um perfeito ajuste (acurdcia de 52-58 pm).

O modelo de gesso ¢ escaneado utilizando-se de um so-
fisticado cdlculo baseado em 20 ou 40 mil pontos, dependendo
do tamanho do modelo. A representagdo numeérica do modelo é
entdo transmitida via modem para um laboratorio especializa-
do na Suica onde o “coping” cerimico € usinado. A aplicagio
da cerimica de cobertura pode entdo ser executada através do
sistema convencional em qualquer laboratério. O sistema procera
prové excelente estética (translucéncia natural), resisténcia e
durabilidadell e ¢ indicado para a fabricagdo de coroas unitari-

69



as anteriores ¢ posteriores.

VIDROS CERAMIZADOS

Os vidros ceramizados (glass ceramics) sdo um novo gru-
po de materiais obtidos atraveés da cristalizacdo controlada e
dirigida de certos vidros. o que faz com que eles tenham carac-
teristicas proprias dos vidros e das cerimicas. Na realidade eles
nada mais sdo do que solidos policristalinos compostos de uma
matriz vitrea ¢ uma fase cristalina, onde um processo térmico con-
trolado promove um crescimento desses cristais (cristalizagio).

VIDROS CERAMIZADOS FUNDIDOS

Sistema Dicor

Esta técnica ndo utiliza pincéis, pastas e nem troquéis re-
fratdrios.

Seu procedimento ¢ muito parecido com o ouro. ou seja,
com a técnica da cera perdida. Apods a escultura e inclusio do
padrio, a cera é removida e vidro em forma de lingote € fundi-
do ¢ injetado no revestimento através de uma centrifuga especi-
al. A peca ¢ desincluida e novamente incluida em revestimento
para sofrer o processo de ceramizagdo. Apos este procedimen-
to € feito a pintura extrinsica e o glasecamento com por-
celanas vitreas fluidas. Os cristais formados aumentam a resis-
téncia do material11.

A Dicor estd indicada para a confecgdo de facetas,
incrustagoes e coroas.

VIDROS CERAMIZADOS PRENSADOS

Sistema CAD-CAM (Cerec)

Este sistema utiliza pequenos blocos de vidro ceramizados
¢ pré-prensados que sdo desgastados por discos ou outros ins-
trumentos até as dimensdes obtidas por uma imagem escaneada
do preparo.

As desvantagens das restauragdes CAD-CAM inclu-
em a necessidade de um equipamento de alto custo, desvanta-
gens na cor, adaptagdo e escultura, além da falta de controle do
processamento computadorizado. Como vantagens o sistema
dispensa o uso de material de moldagem, técnico de laboratd-
rio, além do tempo reduzido na cadeira odontolégica e do nu-
mero de sessoes.

VIDROS CERAMIZADOS INJETADOS

Sistema IPS-Empress (Ivoclar)

Neste sistema também € utilizada a técnica da cera perdi-
da, porém sem o uso do vidro fundido como no sistema Dicor,
mas sim de um vidro injetado (Garbe, Dietschi). Pastilhas de
vidro pré-ceramizados na cor desejada sdo derretidas e injeta-
das sob pressdo hidrostdtica 4 vdcuo dentro do material de
revestimento(Dong), permitindo um excelente grau de adapta-
¢do da restauragio cerdmica ao preparo protético(Garber).

Este sistema cerdmico estd disponivel em virias tonali-
dades. Entretanto, a técnica tem a limitagdo de confeccionar
restauragdes monocromaticas. Assim. a caracterizagdo final pode
ser realizada de duas maneiras:

{1 Técnica de caracterizagio da superficie (maquiagem) —
Aplica-se corantes nas dreas desejadas, constituido de porcelanas
especiais de baixa fusdo. que irfo caracterizar a superficie.

(] Técnica da estratificagdo (por camadas) — confecciona-
S¢ 0 enceramento apenas na porgao mais interna para obter uma
sub-estrutura ceriimica, e depois aplicar uma porcelana feldspitica
(IPS Classic) para reconstituir os detalhes anatomicos finais.
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Sistema IPS-Empress 2 (Ivoclar)

Semelhante ao seu predecessor, no que diz respeito a téc-
nica de confecgdo, o sistema IPS-Empress 2 diferencia-se pelo
alto conteudo cristalino de litio di-silicato10.15.16. A vanta-
gem de se utilizar cristais de litio di-silicato ¢ o fato destes pos-
suirem um indice de refragdo semelhante ao da matriz vitrosa, o
que permite que se aumente seu volume em até 60% sem perder
a translucidez e consequentemente alterar a estética, como acon-
tecia com o sistema IPS Empress quando se aumentava o volu-
me de cristais de leucita além de 40 %.

RESUMO

Este artigo visa desmistificar e classificar de forma obje-
tiva os sistemas ceramicos utilizados em restauragdes livres de
metal. Cada sistema ¢ mencionado de forma objetiva e
sumarizada, onde procura-se abordar suas principais caracte-
risticas, vantagens e desvantagens, propiciando com isso uma
facilitada sele¢do e uso por parte do profissional. Dois casos
clinicos (IPS Empress 2) sdo mostrados de forma inicial e final
para demonstrar o potencial estético e de resisténcia do sistema

SUMMARY

This paper aims to classify objectively the main ceramic
systems used for metal free restorations available in the market.
Each of the system is approached in a objective and concise
way. The advantages and disadvantages are mentioned in order
to provide adequate selection and proper use of each system.
Two clinical cases of IPS Empress 2 are shown to illustrate the
aesthetic and strength potential of the system.
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