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RESUMO

Realizar uma revisao na literatura visando apresentar os tipos de ceramica odontoldgica, envolvendo desde a
composicao, vantagens, desvantagens e indicagoes. Foram utilizados artigos de bases de dados, nacionais e in-
ternacionais, a saber: Google Académico, PubMed, SciELO e LILACS. Com ano de publicacao de 2001 a 2022,
através dos operadores booleanos: and e or, e dos descritores: ceramica; coroa dentéria; reabilitacdo bucal, nos
idiomas inglés e portugués. Foram selecionados 31 artigos, a partir dos quais foi realizada a sintese dos dados. As
restauracgoes estéticas em ceramicas passaram a fazer parte no dia a dia do cirurgido-dentista, e sua aplicabilidade
se deu por apresentar vdrias propriedades muito semelhantes aos dentes naturais, dentre as quais se destacam:
translucidez, fluorescéncia, coeficiente de expansao térmica linear compativel ao dente natural, compatibilidade
biolégica, e uma maior resisténcia a compressao e a abrasdo. Inumeros sistemas ceramicos estdo disponiveis no
mercado, levando esses profissionais da 4rea reabilitadora a uma constante busca por conhecimento acerca das
suas propriedades e indicacoes, para que encontre bons resultados devido a selecio do melhor material para
determinado caso aliado a uma boa habilidade do profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Porcelana dentéaria. Coroa do dente. Reabilitagdo bucal.
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ABSTRACT

Carry out a literature review aiming to present the types of dental ceramics, covering composition, advantages,
disadvantages and indications. Articles from national and international databases were used, namely: Google
Scholar, PubMed, SciELO and LILACS. With year of publication from 2001 to 2022, through the Boolean opera-
tors: and and or, and the descriptors: ceramics; dental crown; oral rehabilitation, in english and portuguese. 31 ar-
ticles were selected, from which data synthesis was carried out. Aesthetic ceramic restorations have become part
of the dentist's daily routine and their applicability is due to the fact that they present several properties very simi-
lar to those of natural teeth, among which the following stand out: translucency, fluorescence, compatible linear
thermal expansion coefficient to the natural tooth, biological compatibility and greater resistance to compression
and abrasion. Numerous ceramic systems are available on the market, leading these rehabilitation professionals
to constantly seek knowledge about their properties and indications, so that they can find good results due to the
selection of the best material for a given case combined with good professional skills.

KEYWORDS: Dental porcelain. Tooth crown. Mouth rehabilitation.

RESUMEN

Realizar una revision bibliografica con el objetivo de presentar los tipos de cerdmica dental, abarcando desde
composicidn, ventajas, desventajas e indicaciones. Se utilizaron articulos de bases de datos nacionales e inter-
nacionales, a saber: Google Scholar, PubMed, SciELO y LILACS. Con aiio de publicacién de 2001 a 2022, a través
de los operadores booleanos: yy o, y los descriptores: ceramica; corona dental; rehabilitacion bucal, en inglés y
portugués. Se seleccionaron 31 articulos, de los cuales se realizé la sintesis de datos. Las restauraciones ceramicas
estéticas se han convertido en parte de la rutina diaria del cirujano dentista, y su aplicabilidad se debe a que pre-
sentan varias propiedades muy similares a los dientes naturales, entre las que se destacan: translucidez, fluores-
cencia, coeficiente de expansion térmica lineal compatible. al diente natural, compatibilidad biolégica y mayor
resistencia a la compresion y abrasion. Numerosos sistemas cerdmicos se encuentran disponibles en el mercado,
lo que lleva a estos profesionales del campo de la rehabilitacién a buscar constantemente conocimientos sobre
sus propiedades e indicaciones, para poder encontrar buenos resultados gracias a la seleccién del mejor material
para un caso determinado.

PALABRAS CLAVE: Porcelana dental. Corona del diente. Rehabilitacién bucal.
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As ceramicas estdo cada vez mais sendo a op-
¢ao de escolha nas clinicas odontolégicas, devido ao
seu melhoramento clinico. Apesar da longa histéria
dos materiais ceramicos, sua utilizacao rotineira para
restaurar elementos dentais é um acontecimento que
marca uma nova era na histéria da odontologia esté-
tica, apresentando-se como uma excelente alternativa
na reproducao e mimetizacido de esmalte e dentina!.

O aumento da permanéncia dos dentes na
cavidade bucal refletiu no crescimento do uso das ce-
ramicas, em casos que vao além da proétese total, pro-
tocolos, coroas e proteses fixas, bem como em onlays,
inlays e facetas?.

Varias propriedades sdo observadas nas cera-
micas, sendo elas: o coeficiente de expansao térmica
semelhante ao dente, translucidez, estabilidade qui-
mica, fluorescéncia, resisténcia a abrasdo e a compres-
sdo, compatibilidade bioldgica, fazem com que elas te-
nham uma grande utilizacdo clinica. Porém, um bom
resultado estético depende também da integridade
marginal, caracterizacao da superficie, anatomia e cor,
além da compatibilidade final das cores quando com-
paradas aos dentes naturais3.

Estudos clinicos demonstram que ha bons re-
sultados na utilizacdo de restauracdes ceramicas em
area estética, devido a biocompatibilidade, adaptacgdo
marginal e boa relacdo com os tecidos periodontais o
que resulta em longevidade para o tratamento restau-
rador.

Existem diferencas significativas nas cerami-
cas em virtude da sua espessura e que pode influenciar
clinicamente na cor final do tratamento. Diante disso,
é extremamente importante a escolha por materiais
que saibam entregar a estética visual e funcional que o
paciente procura®.

No desenvolvimento das cerdmicas odontold-
gicas os agentes cimentantes foram essenciais para se
obter uma longa duracéo e retencao de restauracoes
indiretas e de nucleos na cavidade oral, e para o de-
sempenho desta etapa é necessario o tratamento das
superficies dental e da superficie da restauragdo, que
também ird depender das caracteristicas do sistema
ceramico juntamente as peculiaridades do agente ci-
mentante, para assim garantir o sucesso clinico deste
procedimento reabilitador+.

Com a evolugio, no fim do século XX, varios
sistemas foram introduzidos no mercado, com a finali-

J Multidiscipl Dent. 2024 Jan Apr;14 (1):54-62.

dade de proporcionar a confeccdo de restauragoes ce-
ramicas livres de metal. Desde entao, varios sistemas
ceramicos foram desenvolvidos, com o intuito de me-
lhorar as caracteristicas fisicas e mecanicas do mate-
riale.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo na literatura visando apresentar os tipos
de ceramica odontolégica, envolvendo desde a com-
posicao, vantagens, desvantagens e indicacoes.

O presente trabalho foi delineado como uma
revisdo de literatura do tipo narrativa, para tanto foram
utilizados artigos de bases de dados, nacionais e inter-
nacionais, a saber: Google Académico, PubMed, SciE-
LO e LILACS. Com ano de publicacdo de 1996 a 2022,
através dos operadores booleanos: and e or, e dos des-
critores: ceramica; coroa dentdria; reabilitacdo bucal,
nos idiomas inglés e portugués. O corpus de andlise
selecionou 31 artigos, a partir dos quais foi realizada a
sintese dos dados apresentada a seguir.

Composicoes das Ceramicas Odontolégicas

As ceramicas odontoldgicas sdo compostas de
estruturas inorganicas, elementos metdlicos e semi-
metélicos, como: aluminio (Al), boro (B), célcio (Ca),
cério (Ce), litio (Li), magnésio (Mg), fésforo (P), po-
tassio (K), silicio (Si), s6dio (Na), titAnio (Ti) e zirconio
(Zr), e quando combinados eles resultam em duas fa-
ses principais: fase cristalina, opaca, com cristais dis-
persos e por uma fase vitrea de silicato, transparente.
Uma fase vai proporcionar, ao material, resisténcia e a
outra translucidez respectivamente®.

As ceramicas utilizadas na odontologia tém
como principal composto a silica (SiO2), matéria cris-
talino, que possui uma férmula quimica simples e
pode existir de diferentes formas?2.

Para se definir as aplicacdes dos materiais ce-
ramicos nos processos restauradores odontolégicos, é
de grande importancia saber a composi¢do dessas ce-
ramicas. Pois elas sdo empregadas em procedimentos
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restauradores apresentando maior contetido feldspato
e quartzo, proporcionando um excelente resultado es-
tético3.

Classificacao das Ceramicas Quanto a Com-
posicao

Atualmente as ceramicas odontoldgicas po-
dem ser divididas em sua composi¢do quanto ao tipo
em: ceramicas convencionais (feldspaticas) e cerami-
cas reforcadas onde os materiais podem ser: leucita,
dissilicato de litio, spinel, alumina e zirconia. Quanto
ao conteudo, as cerdmicas se classificam em cerami-
cas vitreas: feldspatica, leucita e dissilicato de litio e
ceramicas cristalinas/policristalinas: alumina, spinel e
zircOnias.

Ceramicas Convencionais: Feldspaticas

A ceramica feldspatica é determinada como
um vidro, tendo em sua composicao feldspato de po-
tassio (K20.A1203.6Si02) e pequenas incorporacoes
de quartzo (SiO2). Em altas temperaturas, o feldspato
decompode-se numa fase vitrea com estrutura amorfa e
numa fase cristalina constituida de leucita (KAISi206
ou K20.A1203.4Si02)4.

As coroas feldspéatica foram as pioneiras a se-
rem confeccionadas em alta fusdo e foram utilizadas
por longas datas. Apresentaram uma 6tima qualidade
estética, entretanto, sua baixa resisténcia limitou sua
indicacdo apenas para coroas unitdrias anteriores em
situacoes de pequeno estresse oclusal. Com essas ca-
racteristicas, uma associagao desse sistema ceramico
com o metal veio para solucionar a limitacao da resis-
téncia no uso em dentes posteriores. Qutra possibili-
dade para aumentar a resisténcia desse material seria
uma maior incorporagdo de matriz cristalina®.

As ceramicas de feldspato apresentam translu-
cidez e coeficiente de expansao térmica linear seme-
lhante aos dentes. Elas sao resistentes a compressao e
aos fluidos orais que podem degradar a ceramica fel-
dspatica, e por fim ndao possuem capacidade corrosiva,
mas apresentam baixa resisténcia a tracao e flexao®.

Como desvantagem, o feldspato por ser um
material quebradico, apresenta limitada capacidade
de eliminar tensoes, sendo estas acumuladas nas ex-
tremidades, nos angulos e nas fendas da restauracao.
Portanto, as tensdes se acumulam no préprio material
e, se houver a presenca de fendas, pode ocorrer pro-
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pagacio destas, ocasionando fratura. A principal razdo
para a fratura desse material seria pela sua incapaci-
dade de suprimir o crescimento de trincas através da
deformacéo, sendo assim, indicado para a confeccao
de coroas metaloceramicas, ceramicas estratificadas
ou facetas?3.

Ceramicas Reforcadas com Particulas de
Alumina

No que se refere ao desenvolvimento e inser-
¢ao de novos materiais as cerdmicas tradicionais, fo-
ram desenvolvidas as cerdmicas aluminizadas para
proporcionar maior resisténcia a fratura quando com-
paradas as ceramicas feldspéticas convencionais. Com
o acréscimo de alumina foi observado uma perda na
translucidez, pelo fato de os cristais de alumina ter
uma limitada transmissao de luz, como também uma
baixa resisténcia para o uso de alto esforco mastigato-
rio como prdétese parciais fixas, sendo mais indicada
para confeccao de ntcleos ceramicos e limitada a re-
giao anterior®.

As ceramicas reforcadas por alumina tendo
como o objetivo eliminar porosidade, aumentar a for-
¢a, e limitar a propagacdo de fissuras foram adiciona-
das particulas de vidro de lantanio, melhorando as ten-
soes de compressao quando uma maior quantidade de
forca é aplicada a ela. Como exemplo € o sistema InCe-
ram’ Alumina, que apresenta grau de opacificacdo por
apresentar um copping opaco e ceramica feldspatica
para cobertura estética, podendo esse sistema ser utili-
zado nas regides posteriores e anteriores, na confeccdo
de coroas unitarias e préteses parciais fixas?.

Ceramicas Reforcadas por Dissilicato de Li-
tio

O dissilicato de litio é um sistema ceramico
composto por cristais de dissilicato de litio que sdo
embebidos e unidos a matriz de vidro (ceramica vi-
trea), numa proporcao variando de 60 a 70% em volu-
me de cristais para matriz de vidro. E um material com
resisténcia entre 360 MPa a 400 MPa, propriedade que
o habilita para a confeccéo de estruturas extremamen-
te finas, evitando, assim, que sejam feitos desgastes ex-
cessivos da estrutura dental. Atualmente os protocolos
clinicos minimizam ou dispensam os preparos den-
tais, preservando o esmalte como substrato para se ter
maior resisténcia de unido a interface dente - cimento
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- restauracao ceramica, minimizando intercorréncias
pos-operatdrias dando uma maior previsibilidade e
sucesso clinicos.

A cerimica dissilicato de litio apresenta alta
resisténcia flexural e, devido a sua translucidez, pode
ser usada para confecc¢ao de restauracoes monoliticas,
completamente anatomicas e de contorno integral.
Esse sistema ceramico apresenta um alto padrao esté-
tico, devido ao seu indice de refragao de luz similar ao
esmalte dentario, sem interferéncias de translucidez,
permitindo assim a possibilidade de reproducao com
a naturalidade da estrutura dentdria®.

A resisténcia do material juntamente com a te-
nacidade a fratura, as ceramicas reforcadas por dissili-
cato de litio estao indicadas para confec¢ao de inlays,
onlays, laminados, coroas unitdrias e préteses par-
ciais fixas de trés elementos. Podendo ser empregados
como infraestrutura para préteses unitarias de até trés
elementos, recebendo posteriormente, recobrimento
com porcelanas feldspéticas compativeiss.

Ceramicas Reforcadas por Zirconia

A adicao de 6xidos teve o intuito de melhorar
ainda mais a resisténcia das ceramicas, onde a incor-
poracao da zirconia, resultou em um aumento signifi-
cativo da resisténcia a flexao, conferindo um dos maio-
res valores de tenacidade entre os materiais ceramicos,
porém conduziu a um sistema altamente opaco. Suas
indica¢6es mais precisas limitaram-se, portanto, para
regiodes posteriores, tanto para coroas unitdrias como
para proteses fixas!’.

As ceramicas a base de 6xido de zirconia com
adicao de itrio foram criadas para melhorar a quali-
dade das préteses e substituir as ligas metdlicas das
infraestruturas com a adicdo do Fe20s influenciou na
transformacdo de fase, aumentou a dureza e a resis-
téncia a fratura por flexdo quando sua concentracio se
encontra entre 0.02% e 0.17% do peso total..A adicao
de 6xido de itrio a zircOnia tem o intuito de diminuir a
propagacdo de trincas controlando a expansao de vo-
lume e estabilizar a zirconia na fase tetragonal em altas
temperaturas. Esse mecanismo nao impede a progres-
sdo de uma fratura, ele apenas torna mais dificil essa
propagacdo. Com o aumento da resisténcia mecanica,
essa ceramica € mais recomendada para confeccao de
abutments comparado a alumina''.

A aplicacio clinica dessas ceramicas, sdo utili-
zadas principalmente para a construcao de infraestru-
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turas de coroastotais e proteses fixas de até 3 elementos
em dentes anteriores e posteriores. Para a restauracao
ser finalizada as infraestruturas devem ser recobertas
com as porcelanas apropriadas. E apesar da estrutu-
ra de zircOnia ser a que apresenta melhor propriedade
mecanica dentre as ceramicas odontoldgicas, este ma-
terial é o que apresenta maior opacidade, o que pode
dificultar a restauragdo de dentes que exijam elevada
translucidez, como nos dentes anteriores3.

Classificacao das Ceramicas Odontoldgicas
Quanto a Sensibilidade da Superficie

Um fator de grande relevancia clinica das ce-
ramicas é a sua classificagdao quanto a sensibilidade da
superficie ceramica e esta pode ser dividida em 2 gru-
pos: 1) as ceramicas dcido-sensiveis: a matriz vitrea da
ceramica se degrada na presenca do acido fluoridrico
e 2) as ceramicas acido-resistentes: ceraimicas que nao
sdo afetadas pelo tratamento de superficie por apre-
sentarem baixo ou nenhum contetido de silica, conse-
quentemente sofrem pouca ou nenhuma degradacgdo
superficial na presenca do acido fluoridrico'2.

As ceramicas acido-sensiveis correspondem
as ceramicas com grande quantidade de silica (matriz
vitrea) em sua composi¢ao, como exemplo as cerami-
cas feldspéticas e de dissilicato de litio; sendo a silica a
substancia degradada quando em contato com o 4cido
hidrofluoridrico nas concentragoes de 5 a 10%. Como
principais caracteristicas, destacam-se a elevada ade-
sividade ao cimento resinoso e a alta translucidez, po-
rém, apresentam menor resisténcia mecanica quando
comparadas as ceramicas cristalina'.

Ceramicas a base de feldspato, leucita e dissi-
licato de litio, sao classificadas como acido-sensiveis,
pois quando condicionadas com hidrofluoridrico,
ocorre uma dissolucdo dos componentes vitreos su-
perficiais e a producdo de uma superficie mais porosa
e rugosa, que facilita a penetracdo do agente cimen-
tante nas microrretencoes'.

Entretanto, as ceramicas &cido-resistentes
apresentam em sua composicdo uma quantidade
elevada de éxidos (fase cristalina), como o oxido de
aluminio, o oxido de zirconio, e baixa quantidade de
silica. Neste caso o condicionamento acido destas ce-
ramicas nao é eficiente. Suas vantagens sdo: mais re-
sistentes mecanicamente do que as ceramicas vitreas,
sendo indicadas para préteses fixas amplas, inclusive
na regido posterior. Apresentam-se menos transluci-
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das, o que permite mascarar a cor de dentes escureci-
dos ou com retentores/pinos metalicos, porém, tem a
desvantagem de ser menos resistentes quanto a unido
do cimento resinoso quando comparadas as cerami-
cas vitreas'.

O acido fluoridrico em concentracoes de 5 a
10% em contato com ceramicas dcido-sensiveis causa
uma dissolucdo da matriz vitrea, em funcao do tempo
de exposicdo ao acido, modificando a superficial da
ceramica por meio de micro retencdes que favorecem
a adesdo do cimento resinoso. Entiao deve-se utilizar o
silano, como um agente de unido, para promover uma
unido quimica entre a ceramica o cimento resinoso
e que aumente a molhabilidade do cimento nas mi-
crorretencgoes da ceramica. Esse tipo de tratamento de
superficie seguido da aplicacao do agente silano e do
cimento resinoso promove um excelente desempenho
clinico dessas restauragoes indiretas!.

Em ceramicas acido-sensiveis, o hidrofluridri-
co é o responséavel por promover uma dissolucdo su-
perficial e por atacar seletivamente a fase vitrea dessas
ceramicas. Quando o silano é empregado ird expor o
dioéxido de silico e produzir alteracdes que contribuem
para retencdo micromecanica e uniao quimica. Quan-
do se realiza o condicionamento 4cido com o silano
promove a molhabilidade ao cimento na superficie ce-
ramica, alterando seu potencial adesivo a resina'®.

As ceramicas ditas acido-resistentes, necessi-
tam de um artificio alternativo para condicionar suas
superficies, a fim de promover a melhor adesao ao ci-
mento resinoso e consequentemente com o substrato
dentério. Na literatura, as duas muito frequentemente
citadas sao: jateamento de 6xido de aluminio (JAT) e
silicatizagdo. Neste método, as particulas de 6xido de
aluminio modificados por silica sdo jateadas sobre a
superficie da ceramica. O impacto das particulas gera
um triboplasma e a consequente incorporacao de sili-
ca a superficie’®. Este processo nao apenas cria fendas
superficiais, favorecendo a retencao micromecanica,
como também recobre a superficie cerdmica por silica,
o que facilita a silanizagao'’.

Quanto as caracteristicas de adesividade, as
cerdmicas acido-sensiveis sio normalmente indicadas
para facetas, lente de contato, fragmento ceramico, in-
lays, onlays e coroas anteriores, assim como, podem
ser utilizadas em dentes que apresentam ntcleos de
preenchimento associados a pinos de fibra de vidro.
Ja as cerdmicas 4cido-resistentes tém como indicagdo
principal coroas unitdrias anteriores e posteriores e
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proteses fixas anteriores e posteriores devido as suas
caracteristicas de alta resisténcia flexural®.

A evolucdo dos sistemas ceramicos até os dias
atuais busca cada vez mais suprirem necessidades es-
téticas e funcionais nas ceramicas utilizadas nas rea-
bilitacoes, disponibilizando no mercado sistemas com
maior resisténcia a tracao e flexao, maior tenacidade,
translucidez entre outras caracteristicas que indicam
o uso dependente da necessidade clinica. E de funda-
mental importancia por parte do profissional, o conhe-
cimento cientifico dos diversos materiais disponiveis
no mercado, bem como reconhecer suas indicagoes e
limitacdes, para obter restauracées duraveis e aumen-
tar significativamente o seu tempo de vida clinico®.

Nos dias atuais a crescente demanda por uma
busca de padronizacao estética e harmoniosa dos ele-
mentos dentais fez com que os cirurgides-dentistas
buscassem empregar materiais restauradores em seus
consultérios que expressassem boa forma mecanica e
apresentavel, utilizando por sua vez cada vez mais os
materiais compostos por ceramica.

As ceramicas tém sido bem indicadas para res-
tauracdes indiretas, por conseguirem alcancar exce-
lentes resultados estéticos. Em geral, apresentam cor,
textura e propriedades mecanicas elevadas que justi-
fiquem o seu emprego na reabilitacdo de dentes ante-
riores?.

Muitas ceramicas apresentam uma estrutura
vitrea e sdo reforcadas com outros materiais como alu-
mina, leucita, porém, quando a ceramica se apresenta
policristalina, maior serd a forca de resisténcia e maior
a tenacidade a fratura da ceramica®. Visando ampliar
a indicacdo destas ceramicas para a confeccao de co-
roas unitdrias posteriores e, até mesmo, de proteses
parciais fixas, incorporou-se a composicdo destes ma-
teriais, o dissilicato de litio e o silicato de litio reforcado
por zirconia®.

Atualmente as ceramicas odontoldgicas po-
dem ser divididas em sua composicdo quanto ao tipo
em: ceramicas convencionais (feldspaticas) e cerami-
cas reforcadas onde os materiais podem ser: leucita,
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dissilicato de litio, spinel, alumina e zirconia. Quanto
ao conteudo as ceramicas se classificam em ceramicas
vitreas: feldspatica, leucita e dissilicato de litio e ce-
ramicas cristalinas/policristalinas: alumina, spinel e
zirconia. E de suma importancia que os profissionais
conhecam a composicao quimica e o desempenho cli-
nico dos materiais odontolégicos atuais, permitindo
assim, a escolha do material restaurador mais indica-
do para cada caso individualmente e por consequén-
cia, proporcionar maior longevidade no tratamentos3.

As ceramicas 4cido-sensiveis correspondem as
ceramicas com grande quantidade de silica (matriz vi-
trea) em sua composi¢ao, como exemplo as ceramicas
feldspéticas e de dissilicato de litio®*.

Dentre as ceramicas 4cidos sensiveis, pode-se
citar as cerdmicas feldspaticas, leuciticas e dissilicato
de litio, sendo as cerdmicas de dissilicato de litio, um
material com resisténcia entre 360 MPa a 400 MPa,
propriedade que o habilita para a confeccao de estru-
turas extremamente finas, evitando, assim, que sejam
feitos desgastes excessivos da estrutura dental®.

Baseado nas indicacoes e estética de cada ce-
ramica, o dentista deve saber a respeito dos cimentos e
técnicas de cimentacao para cada situacao clinica, se-
lecionar adequadamente os sistemas adesivos cimen-
tos resinosos, isolamento do campo operatério, estar
atento as recomendagoes dos fabricantes, além de ob-
servar a espessura ideal da ceramica, usar o substrato
de maior mdédulo de elasticidade possivel, observar
forca de adesdo interface dente-cimento-ceramica e
devolver os contatos oclusais. As cerdmicas precisam
ser classificadas de acordo com sua composi¢dao, mé-
todo de processamento, resisténcia, temperatura de
fusao, translucéncia, indicacoes clinicas, cimentagdo
sensibilidade de superficie'.

A resisténcia do material juntamente com a te-
nacidade a fratura, as ceramicas reforcadas por dissili-
cato de litio estao indicadas para confec¢ao de inlays,
onlays, laminados, coroas unitdrias e préteses par-
ciais fixas de trés elementos. Podendo ser empregados
como infraestrutura para préteses unitarias de até trés
elementos, recebendo posteriormente, recobrimento
com porcelanas feldspéticas compativeis®.

As ceramicas cristalinas/policristalinas: alu-
mina, spinel e zirconia, sdo cerdmicas acido-resisten-
tes apresentam em sua composicdo uma quantidade
elevada de 6xidos (fase cristalina), como o oxido de
aluminio, o oxido de zirconio, e baixa quantidade de
silica. Neste caso o condicionamento 4cido destas ce-
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ramicas nao é eficiente. Suas vantagens: sao mais re-
sistentes mecanicamente do que as ceramicas vitreas,
sendo indicadas para préteses fixas amplas, inclusive
na regiao posterior. Como desvantagem, sao menos
transltcidas, o que permite mascarar a cor de dentes
escurecidos ou com retentores/pinos metéalicos, po-
rém, sdo menos resistentes quanto a unidao do cimento
resinoso quando comparadas as ceramicas vitreas?'.

A adicao de 6xido de itrio a zirconia tem o in-
tuito de diminuir a propagacdo de trincas controlando
a expansdo de volume e estabilizar a zirconia na fase
tetragonal em altas temperaturas'.

Devido a sua alta resisténcia flexural, o diéxido
de zirconia ou zircOnia estabilizada por itrio (Y-TZP)
pode ser indicada para confeccao de barras de prétese
protocolo, infraestrutura de reabilitacoes protéticas de
grande extensdo; entretanto, deve ser respeitado os re-
quisitos fisico-mecéanicos do material bem como seus
principios técnicos, como por exemplo, planejando
conectores de no minimo 4 mm de espessura'®.

E apesar da estrutura de zircOnia ser a que
apresenta melhor propriedade mecéanica dentre as ce-
ramicas odontoldgicas, este material é o que apresenta
maior opacidade, o que pode dificultar a restauracédo
de dentes que exijam elevada translucidez, como nos
dentes anteriores'2.

Atualmente o mercado disponibiliza sistemas
cerdmicos com excelentes propriedades, fazendo com
que as necessidades estéticas e funcionais sejam al-
cancadas. Com isso, deve-se ter a necessidade de co-
nhecimento por parte do profissional na hora de esco-
lha de qual material usar de acordo com a necessidade
clinica do paciente, para se obter resultados duradou-
ros e satisfatorios®.

A selecdo dos tipos de técnicas a serem empre-
gadas nas reabilitacdes orais, bem como a associagdo
entre elas depende de varios fatores, como a habilida-
de profissional, o desejo do paciente, sabendo-se das
vantagens e desvantagens de cada técnica, custo e grau
de exigéncia estética. E importante que o profissional
conheca as propriedades de diferentes materiais utili-
zados nas reabilitacdes orais, para poder indicar com
seguranca e executd-las respeitando os principios cli-
nicos corretos®.



S4o intimeros os tipos de cerdmicas odonto-
légicas que estdo disponiveis no mercado, fazendo
com que os profissionais da drea odontoldgica reabi-
litadora necessitem de uma constante busca por co-
nhecimento sobre as suas propriedades e indicacoes.
Portanto, os bons resultados nédo sédo exclusivos ao tipo
de material utilizado, depende do tipo de ceramica uti-
lizado, selecdo dos casos, protocolos adesivos, etapas
laboratoriais e do preparo da estrutura dental aliado a
habilidade do profissional.
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