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LIST A DE ABREVIA<;:OES 

et al. = e outros (abreviatura de "et alii'') 

metal-free = livre de metal 

all-ceramics= cer8.mica pura 
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RESUMO 

A busca par uma estetica 6tima, exigida par pacientes que procuram par 

tratamento dentario, vern fazendo com que a odontologia procure solu96es 

proteticas e aperfei9oamento tecnol6gico e biomecanico dos materials 

restauradores. 

As tradicionais metalo-ceramicas preenchem adequadamente as 

requisites de alta resistencia e tonga sobrevida em meio bucal, mas a presen9a 

da infra-estrutura metalica pode acarretar problemas esteticos em algumas 

situay6es. 

Os sistemas cerclmicos foram desenvolvidos em resposta a crescenta 

preocupayao da Odontologia com uma estetica mais plausivel na busca da 

naturalidade e com uma ideal biocompatibilidade. Entretanto, ao eliminar-se a 

infra-estrutura metalica, a resist8ncia destas restauray6es passa a tornar-se urn 

fator importante. Atraves do usa desses sistemas houve urn acrescimo 

relevante de potencial em rela98o a obten9ao de resultados esteticos, par 

permitir a transmissao de luz de maneira similar a do esmalte e a da dentina 

com propriedades mecanicas satisfat6rios. 

A porcelana odontol6gica convencional e uma cer8mica vftrea, que 

possui como principais componentes qufmicos minerais cristalinos, tais como 

feldspato, quartzo, alumina (6xido de aluminio), e. eventualmente caolim em 

uma matriz vitrea. Sendo que a propon;:ao dos materiais varia de acordo com a 

temperatura de fusao (alta media ou baixa fusao) conforms cada tipo particular 

de ceramica. As cer8micas podem ser classificadas de acordo com os 

procedimentos laboratoriais de fabricac;ao em: ceramicas convencionais, 
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fundidas, prensadas, infiltradas e computadorizadas (Rosenblum, Schulman31
, 

1997). 

Os sistemas ceramicos atuais surgiram a partir de metodos de reforge 

em sua microestrutura para serem utilizadas sem a necessidade de sua 

associayao com metal. Varies sistemas ceramicos livres de metal tem side 

utilizados como: IPS Empress I e II, ln-Ceram Alumina e Zirconia, que serao 

detalhados a seguir. 
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ｉ ｎ ｔ ｒ ｏ ｄ ｕ ｾ ａ ｏ

A origem das ceriimicas confunde-se com a hist6ria da civilizagao. A 

palavra grega keramos significa argila. A argila tem seus ancestrais nos 

primeiros poles de barro: eram cozidos ao sol, rudimentares, altamente 

suscetiveis a fratura, porosos, Ionge da perfeigao. Na tentativa em melhora-los 

varios elementos foram adicionados e as tecnicas foram aprimoradas, 

resultando em Ires tipos basicos de materiais ceramicos: 

1. barro cozido: queimado em temperaturas relativamente baixas 

resultando em um material extremamente poroso; 

2. /ouca: surgiu na China par volta de 100 a. C., queimada em alias 

temperaturas resultando em um material impermeavel e pesado; 

3. porcefana ou cera mica: desenvolvida na China par volta de 1.000 

d.C., material branco, translucido e muito mais resistente. 

Foi Pierre Fauchard, um dentista frances conhecido como o "pai da 

Odontologia moderna", que em 1728 levou o credito parter sido o primeiro a 

sugerir o usa da porcelana na Odontologia. No entanto, foi Alexis Duchateau 

quem prime ira teve a ideia e Nicholas Dubois De Chemant o primeiro a fabricar 

o primeiro par de "dentaduras higienicas de porcelana", em 1790. 

A coroa oca de porcelana, cozida sabre uma matriz de platina, foi 

introduzida par Land em 1887. Em 1925 Albert Le Gro publicou o primeiro livro 

especifico sabre a utilizavao das ceramicas na Odontologia, intitulado 
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"Ceramics in Dentistry". Desde entiio as pesquisas foram evoluindo e a 

demanda estetica passou a ser cada vez maier. 

Atualmente a estetica tern se mostrado uma das principais exigencias 

des pacientes que buscam tratamento dentario, vista que a procura de uma 

estetica agradavel e considerada cada vez mais como urn referencial de saude 

e sucesso nos dias atuais. No que se refere a Odontologia, essa busca per 

uma melhor aparencia e cada vez mais intensa per parte des pacientes e, com 

isso, ocorre urn investimento no aperfeh;oamento tecnol6gico e biomec8nico 

dos materia is restauradores 1. lsso inclusive influencia diretamente as 

investimentos da indUstria odontol6gica em materiais e tecnicas restauradoras 

esteticas e, conseqiientemente, a atua9iio do profissional na sua pratica 

clfnica. 

0 desenvolvimento de materiais que atendam tanto as exigencias 

esteticas quanta propriedades fisicas, medinicas e bio16gicas adequadas tern 

sido taco central de trabalhos em inUmeros centres de pesquisa de materiais 

restauradores odontol6gicos. 

A evoluc;ao dos sistemas cen3micos e tao intensa que atualmente as 

possibilidades de aplica9oes clinicas desses materiais dispensando a 

necessidade de estrutura metalica tern aumentado significativamente. Quando 

comparamos diferentes sistemas ceramicos disponiveis, podemos notar que as 

pr6teses metalo-ceramicas classicas tern adequada resistencia aos esfor9os 

mastigat6rios e uma boa adapta9ao marginal, porem, apresentam limitado 

desempenho estetico devido principalmente, ao coping metalico que impede a 

passagem de luz, fazendo com que a cor percebida seja fisicamente diferente a 

do dente natural. 
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A dificuldade em simular suficientemente a translucidez em coroas 

metalo-ceramicas pode ser, segundo Yamamoto et al.36 em 1985, atribuida a 

dois fatores: a presen9a de estrutura metalica e o uso de porcelana com 

propriedades 6pticas distintas da estrutura dental. Com o emprego dos 

sistemas livres de metal, obteve-se ganho significativo nas caracteristicas de 

profundidade e translucidez dos materials ceramicos, visto que inexiste a 

necessidade de metal e, em muitos casas, a necessidade de cerBmicas 

opacificadoras. 

Dentre os materials restauradores esteticos a porcelana representa uma 

excelente alternativa devido a possibilidade de reproduzir a beleza e a 

naturalidade de urn dente aliado a uma longevidade clinica cientificamente 

documentada24 

Podemos notar a tendencia atual e a possibilidade de se obter 

restaura96es sem metal ("metal-free")24
• Segundo Kelly et al. em 199610

, o 

numero de trabalhos e artigos cientificos publicados sobre ceramicas 

odontol6gicas entre 1981 e 1993 aumentou significativamente. Nesses artigos 

pode-se observar que 0 loco principal refere-se as propriedades mecanicas das 

porcelanas e no estudo de alguns de seus aspectos de usc clinico, como a 

adapta9ao e integridade marginal, for9a de adesao, tecnicas de preparo, 

biocompatibilidade e estetlca. 

A vantagem no emprego dos sistemas metal-free esta associada 

principalmente as superiores propriedades esteticas, permitindo a confec9ao de 

pe9as proteticas que tenham comportamento 6ptico semelhante ao dente 

natural, vista que j8 passu em desempenhos fisicos e mec8.nicos similares aos 

sistemas metalo-cer8micos24
. 
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A porcelana odontol6gica convenciona\ e uma cer8mica vitrea, que 

possui em sua composiviio minerais cristalinos, tais como o feldspato, quartzo, 

alumina (6xido de aluminio), eo coalin em uma matriz vitrea. Atualmente, as 

cer8.micas sao divididas em cinco categorias de acordo com os procedimentos 

laboratoriais de fabrica98o: cer8.micas convencionais, fundidas, prensadas, 

infiltradas e computadorizadas (Rosenblum, Schulman31
, 1997). 

As ceramicas fe/dspaticas ou convencionais sao constituidas 

basicamente de feldspato, quartzo e caulim. Apresentam-se sob forma de p6, 

que e misturado com agua destilada au outro veiculo apropriado, sendo entao 

esculpidas em camadas, sabre um troquel refratario, lamina de platina au sabre 

uma liga metalica (Chain, et al-' 2000). 

As ceramicas fundidas consistem em barras cer8micas s61idas, as quais 

utilizam a tecnica da cera perdida e centrifuga para fundivao na confecviio das 

restaura96es. 

As ceramicas prensadas, par sua vez, vem na forma de blocos s6lidos 

de ceramica, fundidas sob alta temperatura e pressionadas dentro dos moldes 

criados pela tecnica da cera perdida. 

As "ceramicas computadorizadas" sao confeccionadas a partir de blocos 

ceramicos, usinados par meio de um sistema computadorizado (sistema CAD

CAM, computer-aided-design- computer-aided-manufacturing). 

E, finalmente, as ceriimicas infiltradas sao compostas par dais 

componentes: p6 (6xido de aluminio au corpo), o qual e fabricado como 

substrata poroso, e um vidro, geralmente composto par porcelana feldspatica, 

que e infiltrado dentro do substrata poroso em alta temperatura. 
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As porcelanas em geral, pod em tambem ser classificadas de acordo 

com sua temperatura de fusiio, de acordo com Bottino et al. em 2001 2
: 

1. alto ponto de fusao: ..................................... > 1.300'C 

2. Mfidio ponto de fusao: ........................ 1.001 - 1.300'C 

3. Baixo ponto de fusao: .......................... 850 -1.100' C 

4. Ultra baixo ponto de fusao: .............................. < 850'C 

As propor96es de cada produto variam conforms o tipo particular de 

cada porcelana (alta, media ou baixa fusiiof 

A maioria das porcelanas dentais disponiveis e de media e baixa fusao. 

As porcelanas de alta fusao atualmente sao utilizadas apenas na fabrica91io de 

dentes para dentaduras. 

Novas materiais cer8micos e sistemas de cimentac;:ao tern surgido 

rapidamente no mercado odonto16gico e sao extremamente atraentes devido a 

adapta9ao marginal, resistencia ao desgaste e a fratura, e principalmente, pela 

sua aparEmcia estetica 1. Com a melhora da estetica, ocorreu o 

desenvolvimento de alguns sistemas ceramicos, como o ln-Ceram e o Procera, 

indicados para a confecQao de coroas totais e pr6teses fixas de ate Ires 

elementos'. lsso se deve tambem a introduQiio da tecnica do condicionamento 

da superficie com acido ftuoridrico e utilizayiio do silano
6 

aliado a evoluQiio dos 

sistemas adesivos e dos cimentos resinosos20
· 
16

. 

A matriz de silica da porcelana foi proposta a adiQiio de 6xido de 

aluminio (Mclean e Hughes, 1965)22 o que possibilitou o desenvolvimento das 

primeiras restaurac;Oes "metal-free" que apresentaram resistencia clfnica 

adequada
20

. 
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Processos como a indugao da cristalizagao com aumenlo da lase 

cristalina durante o processo da ceramizagao5
, a correta observagao dos 

principios biomecanicos dos prepares, aliados a cimentagao adesiva26 foram os 

maiores responsaveis pela maior resistencia a compressao e a fratura, melhor 

adaptagao e selamento marginal obtidos por este material restaurador"- Outro 

sistema ceramico livre de metal que surgiu foi o IPS Empress II, que difere dos 

anteriores por apresentar dissilicato de Iilia em sua matriz vitrea9
. Esse sistema 

tambem tern permitido a indicagao de coroas e pr6teses fixas de ate Ires 

elementos. 

Bottino et al.2 em 2006, afirmaram que as propriedades esteticas dos 

agentes para cimentagao tam bern possuem uma considerilvel importancia em 

razao do aumento de translucidez demonstrado pelos materiais restauradores 

metal-free. Os autores ressaltaram a importancia das pastas hidrossoluveis 

para o teste da cor dos agentes cimentantes, as quais facilitam a selec;:ao da 

cor do cimento e ainda permitem modificagoes com uso de corantes, tintas e 

opacificadores. 

As porcelanas em geral, possuem vantagens como: 

• Saude Periodontal - menor acumulo de placa, lisura superficial 

(devido ao polimento e glaze), facilitando a higienizag1io pelo 

paciente. 

• Radiopacidade - semelhantes a estrutura dental normal, 

possibilitando visualizag1io proximal das infiltragoes e avaliag1io 

da adaptagao marginal da pega. 

• Abrasao e descoloracao - altamente resistentes ao desgastes e 

abrasao, nao sofrendo degradagao sob agao dos fluidos orais e 
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agentes qufmicos (ex.: alcool e medicamentos); e nao 

apresentando alteragao de cor, textura, brilho e forma trazendo 

assim, aumento da durabilidade clinica. 

• Biocompatibilidade - nao provoca reagoes t6xicas aos tecidos 

gengivais e ao organismo, possui condutibilidade termica 

semelhante a do dente, nao provocando reagoes galviinicas e 

nao sofrendo oxidagao. 

• Uniao Agentes de Cimentantes - novos materials cimentantes, 

com os quais obtem-se urn aumento significativo de resistencia a 

fratura desse material e tambem atraves de urn maior 

condicionamento superficial da porcelana; unindo o sistema em 

urn s6 bloco fazendo com que haja elevada resistencia a fratura. 

crescente rigidez e reduzida micro infiltragao. lsto o corre atraves 

do suporte oferecido pelo dente para impedir vergamento da 

estrutura, da camada atenuadora de estresse formada pelo 

cimento e das !orgas que impedem a propagagao de microtrincas 

e tamb8m a transferencia de estresse as estruturas dentais 

subjacentes. 

• Aliado a esse fato houve a introdugao de novos tipos de 

porcelana que apresentam aumento de resistencia as expensas 

da presenga de alguns elementos em sua composigao, como a 

alumina ou a leucita par exemplo6
. 

• Estetica satisfat6ria. 

Apesar das excelentes caracteristicas esteticas e de biocompatibilidade, 

de uma maneira geral, os materiais cer8micos apresentam dais problemas 
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relacionados com o seu uso: a forma9ao de trincas e o desgaste do dente 

antagonista. A falha destes materiais ocorre devido a propaga9ao de fendas, 

atraves do corpo da restaura9ao. Estas fendas podem ser microsc6picas e 

estar localizadas na superficie das restauravoes (Rosenblum, Schulman31
, 

1997). 

Adicionalmente, embora as porcelanas possuam alta resistencia a 

compressao, apresentam friabilidade devido a sua baixa resistencia a travao. 

Dessa forma, possuem menor capacidade de absorver impacto e sao mais 

susceptiveis a falhas, principalmente, antes da cimenla9ao (Paulillo, et al.27
, 

1997 e Garone Netto, Burger10
, 1998). 

Sendo assim, estas desvantagens podem ser apresentadas como: 

o Baixa resistencia a fratura - material friavel, demonstrando 

baixa resistencia fiexural, sendo que ela s6 e aumentada ap6s a 

cimenlavao da pe9a 1• 

o Desgaste do antagonista- polimento e glazeamento aumentam 

a lisura superficial, causando assim a diminuivao das 

irregularidades e porosidades. 

o Adaptacao - necessidade de habilidade e conhecimento tecnico 

para minimizavao das distorv6es da pe9a. 

Mesmo assim, segundo Paulillo et alP (1997) e Chain, et al 4 (2000), as 

ceramicas constituem-se na principal alternativa de tratamento restaurador 

para a estrutura dental, devido a sua biocompatibilidade, resistencia a 

compressao, condutibilidade termica semelhante aos tecidos denials, 

radiopacidade, integridade marginal, estabilidade de cor e, principalmente, 

elevado potencial para simular a aparencia dos dentes. Alem disso, este 
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material retem menos placa bacteriana e apresenta boa resistencia a abrasao 

(Rego, et al.30 1997; Miranda, et al.23
, 1998); e a ausencia de metal e sua 

superficie lisa tambem auxiliam a evitar problemas de retra9ao gengival. 

De acordo com Holleg, et al.16 em 1988, o potencial estetico e a 

biocompatibilidade das ceramicas podem ser considerados (micas, dentre os 

materiais restauradores odontol6gicos. 

Contudo, podemos concluir que o tratamento restaurador ceramico, 

quando aliado a tecnica e a correta indica9ao, e capaz de restabelecer forma, 

tun9ao e uma estetica excelente. Alem disso, este material deve possibilitar a 

manuten9ao da vitalidade do complexo dentinopulpar, ter reten9ao e 

estabilidade sob a9ao dos esfor9os mastigat6rios, alem de apresentar 

selamento marginal, evitando-se assim a recorrencia de c8rie, auxiliando na 

manuten9ao e na longevidade do dente. 

Nesta nova gera9ao de ceramicas para facetas laminadas incrusta96es, 

coroas e pr6teses parciais fixas estao os sistemas Empress I e II, ln-Ceram 

Alumina e Zirconia que serao detalhados a seguir. 

IPS EMPRESS I 

0 IPS Empress foi desenvolvido na Universidade de Zurique e pertence 

ao grupo das ceramicas de vidro, onde num estado pre-prensado encontram-se 

cristais de Leucita e nao 6xido de aluminio como em outras cer8.micas, 

repartidos homogeneamente em uma fase vitrea, dai entao denominada 

"Ceramica Leucito-Reforc;ada", que lhe confere maior translucidez e 

naturalidade nas pe9as1
•
12 Esse material e derivado do sistema quimico Si02-

AI203-K2). 
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lndicac6es: 

• lnlays/Onlays 

• Overlays 

• Coroas 

• Facetas 

• Pr6teses sobre implante 

• Confec(:iio de pr6teses fixas de pequena extensao, 

recentemente. 

Os trabalhos de coroas inlays e facetas sao modelados em cera e 

incluidos em revestimentos refratarios especificos, num sistema de mufla 

especialmente desenvolvido para inclusao da cera e coloca(:iio das pastilhas 

de ceramica. Um forno especial e utilizado para o aquecimento e prensagem 

da pastilha e inclusiio da porcelana no interior da mufla. 

0 sistema permite a realiza,ao de restaura(:6es atraves da tecnica de 

pintura, podendo ser utilizadas pastilhas de diferentes transparencias 

modificadas atraves de pintura superficial. 

A estabilidade do material e obtida no processo de prensagem e 

subseqOente tratamento termico (1075' C ou 1180' C a vacuo) no forno 

computadorizado EP 500 (lvoclar)1
·
16

·
17

• 0 material ceramico prensado se 

destaca por uma 6tima homogeneidade, nao existindo porosidades nem 

contra(:6es responsaveis pelas fraturas das pe(:as, o que nao acontece com as 

cer8micas convencionais encontradas no mercado1
·
19

. Os procedimentos 

necessaries para a colorac;:ao da superficie da restaurayao e aplicac;:ao do glaze 

aumentam sua resistencia flexural para 215 Mpa, sendo muito superior se 

comparada as ceramicas convencionais (70 MPa)1
. 
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Para o sistema Empress I e recomendado o usa de sistema de 

cimentagiio resinoso, acompanhado pela microrretengiio mecanica, atraves do 

condicionamento da superficie interna com acido fluoridrico e silanizayao para 

permitir urn adequado preenchimento das microrreteng6es, evitando eventuais 

propagag6es de microfraturas. 

0 IPS Empress I polido au glazeado apresenta-se com as mesmas 

propriedades do esmalte dental, evitando o desgaste abrasivo dos dentes 

antagonistas7
. A fenda marginal entre a pega e o dente preparado e de 

aproximadamente 50 ｾ ｭ Ｎ muilo inferior se comparada a oulros sistemas 

recentes como a ln-Ceram (Vila) 167 ｾ ｭ ･ Procera (Nobelpharma) 83 ｾ Ｔ

Em 1999, foi realizado urn estudo par Duane Douglas e Przybylska' com 

a objetivo de usar urn aparelho de colorimetria para prever qual a espessura de 

porcelana de dentina translucida necessaria para se produzir urn sistema de 

selegiio de cor adequado para as varios sistemas de porcelana da 

espessura da porcelana translucida desses sistemas para combinar com suas 

respectivas guias de cores. Foram produzidos corpos de prova com as 

sistemas ln-Ceram Spinell, ln-Ceram Alumina, IPS Empress I, Vintage e VMW-

95. Com base neste estudo o sistema IPS Empress I foi considerado como 

sistema all-ceramics semi-translucido. Os autores ressaltaram ainda que a cor 

de restaurag6es all-ceramics semi-translucidas e muito influenciada pela 

estrutura dental subjacente. Sendo assim, as autores chegaram a conclusiio de 

que, em menores espessuras, as sistemas all-ceramics semi-transiUcidos 

perm item uma melhor combinagiio de cores que as sistemas metalo-ceramicos 

e all-ceramics opacos, porem, aumentando-se a espessura, esta diferenya nao 

se mostra tao significante. 
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Holand et al.
15 

no anode 2000, realizaram um estudo como objetivo de 

analisar a microestrutura dos vidros ceramicos do IPS Empress 1 e IPS 

Empress II e compraram as propriedades fisicas, quimicas e mecanicas desses 

sistemas. Os autores ressaltaram o grande uso de pesquisas clinicas que tern 

confirmado as boas propriedades esteticas com o uso de IPS Empress I em 

restaura96es do tipo Inlays, Onlays, Coroas Totais e Veneers. 

IPS EMPRESS II 

IPS Empress II e um novo tipo de material fabricado a partir de uma 

pastilha de ceramica vitrea injetada (material para estruturas) e um p6 de 

ceramica vitrea sinterizada (ceriimica de recobrimento) permitindo com a 

combinayao das duas, suporte e propriedades 6pticas de translucidez, brilho, 

opalescencia e fluorescencia 11
·
13

. Objetiva o uso de um sistema de cera mica 

aquecido e prensado para confecyao de pr6teses parciais fixas, sendo Si02 -

Li20 a base quimica para o material. Os cristais de dissilicato de litio 

proporcionam maior resist8ncia flexural ap6s o procedimento de prensagem 

(media de 350±50 Mpa), evitam a propaga9ao de microtrincas e contribuindo 

para uma translucidez multo proxima do dente natural. 

A estrutura microcristalina de fluorapatita, utilizada na ceramica vitrea 

sinterizada, e semelhante a encontrada nos dentes naturals e otimiza a 

biocompatibilidade do material e facilita o controle das propriedades 6pticas 

das restaura96es. 

Par ser urn sistema cer8mico termo-injetavel utiliza a tecnica de cera 

perdida que e habitual e relativamente simples ao tecnico de laborat6rio. Os 
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processes de fabricayao de outros sistemas cer8.micos sao mais complexes e 

envolvem muitas eta pas adicionais para confeccionar uma sub-estrutura 16
· 

34
. 

0 IPS Empress II emprega pastilhas sinterizadas pre-fabricadas 

minimizando a ocorrencia de defeitos na estrutura ceramica conferindo maior 

resistencia mec8nica e dureza comparativamente a outros sistemas. Outra 

caracteristica interessante e o baixo potencial de desgaste do dente natural 

antagonista em fun9ilo da presen9a de fluorapatita na composi9ilo do material, 

que deste modo, fica mais proximo a estrutura natural do dente 

comparativamente a porcelana feldspatica convencional para metalo

cer8micasa, 11. 13,18,34. 

No estudo de Holand et al.
15 

em 2000, os autores observaram que as 

propriedades 6pticas silo muito importantes no que diz respeito no aplica9ilo 

dos vidros cer8micos como materiais restauradores e concluem que o Empress 

II, que apresentou melhores resultados de resistencia, tam bern apresenta 6tima 

caracteristica de translucidez. Em teste de raio de contraste, o Empress II 

alcan9ou urn valor de 0.55 (0 corresponds a 1 00% translucido e 1 corresponds 

a 1 00% opaco ), e isso, segundo os autores, caracteriza essa propriedade como 

sendo comparavel ao Empress I e a denti9ilo natural. 

0 IPS Empress II apresenta uma serie de beneficios inerentes aos 

sistemas cer8micos sem metal, tais como: estetica excelente, estabilidade de 

cor, biocompatibilidade, resist8ncia a compressao, resistencia ao desgaste, 

estabilidade quimica, coeficiente de expansao termica similar ao do dente 
11

. 

Adicionalmente, possui algumas vantagens particulares interessantes, 

como: elevada resistencia flexural20
, translucidez similar a estrutura dental, 

melhor controle do ajuste de cor, adapta9ilo marginal superior, possibilidade de 
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cimenla9ao adesiva que confere maior resistencia de uniao a eslrutura dental, 

bern como, convencional quando indicada 11
·
34

. 

Alem disso, o IPS Empress II pode ser usado nas situa96es clinicas em 

que houver necessidade de confec9ao de reten96es adicionais e formas de 

resistencia auxiliares (caixas e sulcos)
21

, pois permite reproduzir essas formas 

de retenyao aumentando assim sua aplicayao clinica34
. 

Portanto, devido as suas caracteristicas e propriedades este sistema 

ceramico pode ser indicado nas seguintes situayOes clfnicas: 

• Inlays, Onlays e Overlays 

• Laminados 

• Coroas unit8rias anteriores e posteriores 

• Pr6tese fixa adesiva anterior e posterior ate o segundo pre

molar'" 

• Pr6tese fixa convencional anterior e posterior ate o segundo 

pre-molar envolvendo no maximo tres elementos. 

A cimentayao pode ser realizada par cimentos convencionais, cimentos 

de ion6mero de vidro hibrido ou cimentos resinosos, precedidos pela realizagao 

do condicionamento da porcelana e aplica9ao do agente de silaniza9ao. 

IN-CERAM ALUMINA 

ln-Ceram e foi criado pelo professor parisiense Sadoun e desenvolvido 

pela Vila. Trata-se de uma cerilmica com infra-estrutura aluminica de alta 

resistencia devido a infiltrayao de vidro por capilaridade nos pores da alumina 

atraves de uma segunda queima. 
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Possui infra-estrutura de 6xido de alumlnio, que, reforgado por uma 

tecnica de cocgao envolvendo infiltragao de vidro, permite a confecgao de 

restaurag6es posteriores ou pr6tese parcial fixa (PPF) de Ires elementos na 

regiao anterior com alta resistencia il fiexao e fidelidade marginal comparavel 

as PPF com infra-estrutura mellilica (KERN et al.20
, 1991; SEGHI & 

SORENSEN32
, 1995; E KAMPOSIORA et al. 18

, 1996). 

A infra-estrutura em ceramica nesse sistema e, inicialmente, 

extremamente porosa e composta par 6xido de aluminio que, em seguida, e 

infiltrada com vidro fundido, o que permite conferir escolha de cor para a 

estrutura. Alem disso, sua resistencia e aumentada em vinte vezes em relagao 

ao material sem o referido infiltrado, impedindo a propagayao de trincas. 0 alto 

conteudo de partlculas de alumina com dimensoes entre 0,5 e Ｓ Ｌ Ｕ ｾ ｭ Ｎ aliado il 

baixa contrayao de sinterizayao, fazem com que o material qualifique suas 

propriedades mecanlcas (SORENSEN et al.34
, 1992). 

Segundo Holleg, et al.16
, 1998, nos ultimos dez anos, foram 

desenvolvidos novas sistemas ceramicos que melhoraram a dureza e a 

est8tica do material, atraves da incorpora<;8o de vidros cer8micos e ceramicas 

com adiy8o de cristais para reforyo como o quartzo e a alumina. 

Miranda et al.
24 

em 1999, publicaram um artigo relatando as 

caracteristicas, indicay6es, vantagens, desvantagens e tecnica de confecgao 

do sistema ln-Ceram Alumina. Os Autores descreveram o sistema como uma 

cerclmica de infra-estrutura aluminica de alta resistencia devido a infiltrayao 

com vidro indicada para confecyao de coroas unit8.rias tanto em dentes 

anteriores quanta em dentes posteriores, e ainda para confecyao de pontes 

fixas de tres elementos para regiao anterior. Os autores ressaltaram as 
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vantagens est8ticas do usa desse sistema devido a caracteristica de 

translucidez e radiopacidez semelhante ao esmalte e ainda que a utilizac;ao de 

cimento opaco resultaria em grande perda de translucidez das restaurac;oes. 

Adicionalmente, no estudo de Duane Douglas e Przybylska8 em 1999, 

utilizando aparelho de colorimetria, o sistema ln-Ceram foi classificado como 

sistema all-ceramics semi-opaco. 

Este e urn sistema metal-free com mais de 12 anos de comprovado 

sucesso clinico. Abaixo, algumas vantagens: 

• Estetica superior a metalo-ceramica 

• Reduzida sensibilidade termica em relac;ao as restaurac;oes 

metillicas 

• Resistencia a flexao superior ada dentina e a do esmalte 

• Total biocompatibilidade 

• Superficie desfavoravel ao acumulo de placa bacteriana. 

• Todas as lases de confecc;ao sao realizadas no laborat6rio 

(menos riscos, maior controls de qualidade). 

lndicacoes: 

• Coroas anteriores e posteriores, 

• Pr6teses fixas anteriores de tres elementos 

• Ideal para casos que demandam maior estetica. 

Contra-lndicacoes: 

• Pr6teses em ln-Ceram sao contra-indicadas para pacientes com 

bruxismo e casos onde nao haja espayo suficiente para o 

desgaste oclusal (1 ,5 mm por oclusal e 1,2 mm no se contorno 

circular). 
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Possui coping de 6xido de aluminio e resistiincia a flexiio de 450 a 600 

Mpa. 0 lorna utilizado no sistema e o VITA lnceramat II e o aparelho 

ultrass6nico e a Vitasonic II; podendo ser ulilizada a porcelana VITADUR Alpha 

e a escala de cores disponivel para o sistema e a VITAPAN Classic e 3D 

Master. 

Segundo Pagani et al26 em 2003, conclui-se que as ceramicas 

apresentam diferentes desempenhos de tenacidade a fratura, sendo a ln

Ceram capaz de absorver maier energia comparada a Vitadur Alpha e ao IPS 

Empress II (AU). 

IN-CERAM ZIRCONIA 

0 ln-Ceram Zirconia possui 2/3 de 6xido de aluminio e 1/3 de 6xido de 

zirconia em sua composigiio, com 25% do seu peso correspondendo ao vidro 

infiltrado. Sua resistencia flexora e uma das mais alias entre as sistemas metal

free chegando a ate 700 Mpa. lsso lorna o ln-Ceram Zirconia indicado para: 

• Coroas posteriores 

• Pontes Parciais Fixas de ate tres elementos suspensos 

posteriores, bern como de canine a canino. 

Mais resistente que a ln-Ceram Alumina, o ln-Ceram Zirconia 

(AI203Zr02), e a mais novo integrante da familia VITA ln-Ceram. Ideal para a 

confecgiio de pr6teses fixas para dentes posteriores possuindo 6tima 

adaptagao, porem, com maier opacidade, perdendo certo grau de translucidez. 

Portanto, devido a sua maior opacidade, o ln.-Ceram zircOnia e contra-indicado 

para ｲ ･ ｳ ｴ ｡ ｵ ｲ ｡ ｾ ｴ Ｖ ･ ｳ anteriores. 
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Heffernan et al.
11 

em 2002, estudaram a translucidez de Ires sistemas all

ceramics em espessuras apropriadas para o uso clinico. Foram comparados os 

seguintes sistemas: Empress I; Empress II; ln-Ceram Alumina; ln-Ceram 

Spinell; ln-Ceram Zirconia e Procera All Ceram. Preparam com material de 

infra-estrutura ou coping desses sistemas, seguindo as recomenda96es dos 

respectivos fabricantes, cinco corpos de prova de cada sistema. A mensura9ao 

quantitativa de translucidez foi leila pela compara9ao da luz refletida sabre as 

amostras sabre um !undo com grande reflectancia (!undo claro) e um !undo 

com baixa reflectancia ou grande absor9ao de luz (!undo escuro ). Esse 

procedimento produziu um raio de contraste (CR), e atraves de uma f6rmula 

matematica obtiveram-se resultados mostrando que o ln-Ceram Zirconia foi 

considerado tao opaco quanta a liga metalica. Nesse estudo o ln-Ceram 

ZircOnia foi classificado como o menos transiUcido, mostrando-se mais 

translucido apenas quando comparado com a Liga Metalica (controle negativo). 

No entanto, as autores ressaltaram que assim como o ln-Ceram Alumina, as 

pr6teses com este sistema apresentam o beneficia de reduzir sensivelmente a 

condu9ao de estimulos termicos ao remanescente dental. 

Para indica9ao de PPF de Ires elementos, porem na regiao posterior, o 

sistema ln-Ceram Zirconia foi desenvolvido para suportar maiores cargas 

devido a sua constitui9ao por 6xido de aluminio e zirconia. Segundo McLaren21 

(1998), a zirconia possui cristais em forma tetragonal, permitindo a aplica9ao 

de energia mecanica externa sabre o material, transformando-o em uma forma 

monoclinica de zircOnia, evitando que areas de microfraturas na cerci.mica 

propaguem-se, aumentando a resist8ncia do material. 
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