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Conclusões:

As coroas em compósitos cerâmicos são uma evolução importante na medicina dentária. Estes materiais oferecem uma combinação única de

propriedades mecânicas, óticas, durabilidade, estética e biocompatibilidade, sendo uma excelente escolha para restaurações dentárias.

Ademais, replicam com exatidão a cor e a translucidez dos dentes naturais, o que proporciona um sorriso mais natural aos pacientes, que

buscam cada vez mais um sorriso mais proporcional e estético. Deste modo, o médico dentista deve sempre escolher a melhor opção para cada

caso específico de reabilitação, pois há uma grande variedade de materiais cerâmicos disponíveis.

Implicações Clínicas:

É de grande importância que o médico dentista tenha conhecimento e saiba as indicações para uma coroa em compósito cerâmico, pois cada

paciente terá uma necessidade diferente e precisa de uma abordagem e um tratamento personalizado.
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Introdução:

As cerâmicas dentárias atualmente são materiais de aparência mais natural para substituir as estruturas dentárias, devido às suas

propriedades mecânicas e estéticas. As melhorias qualitativas proporcionaram aos materiais cerâmicos muitas vantagens devido às suas

características favoráveis, como a translucidez, transparência, cor natural, biocompatibilidade, alta resistência, entre outras. Na literatura atual,

os materiais totalmente cerâmicos representam uma classificação baseada em sua composição química, indicações clínicas e propriedades.

Ademais, na contemporaneidade é possível escolher entre uma variedade de materiais totalmente cerâmicos. Portanto, deve ser considerada a

necessidade e vontade do paciente e, também, as suas características, para que haja sucesso clínico a longo prazo. (1, 2)
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Tipos

Indicações Propriedades e Características Exemplos de Nomes

Comerciais

Cerâmicas com

Matriz Vítrea

Cerâmicas

Feldspáticas

Restaurações anteriores

(cerâmicas de recobrimento

para outras cerâmicas, inlays,

onlays, facetas e pré-molares).
(2)

• Qualidade estética, baixa resistência.

• Elevada translucidez. (2)
IPS Empress Esthetic, IPS

Empress CAD, IPS Classic,

Ivoclar Vivadent; Vitadur, Vita

VMK 68, Vitablocs, Vident.

Cerâmicas Vítreas

Sintéticas

Cerâmica de Dissilicato

de Lítio

Inlays, onlays, coroas unitárias,

facetas laminadas, próteses

fixas de três elementos até o

segundo pré-molar. (12)

• Adesividade ao substrato dental; (3)

• Ótima resistência flexural; (12)

• Melhor resistência quando comparada a

feldspática. (12)

• Propriedades óticas consideráveis. (3)

IPS e.max (Ivoclar Vivadent;

Schaan, Liechtenstein).

Cerâmicas Reforçadas

com Leucite

Facetas. (1, 2) • Resistência à flexão; (1, 2)

• Propriedades mecânicas insuficientes para

suportar cargas mastigatórias; (1, 2)

• Melhor translucidez, fluorescência e

opalescência. (1, 2)

Finesse All-Ceramic (Dentsply

International) e IPS Empress

(Ivoclar Vivadent, Schaan,

Liechtenstein).

Cerâmica de Silicato

de Lítio Reforçada com

Zircônia

Inlays, onlays, facetas, coroas

anteriores e posteriores e

coroas de pilares de implantes

anteriores e posteriores. (9)

• Alta resistência à fratura à flexão e dureza em

relação à cerâmica de dissilicato de lítio. (9)
Suprinity (VITA) e Celtra Duo

(DENSTSPLY).

Cerâmicas com

Infiltrado Vítreo

Infraestrutura de coroas e

próteses parciais fixas nas

regiões anterior e posterior. (8)

• Alta resistência em coroas unitárias; (8)

• Diferentes graus de translucidez. (8)
In-Ceram Alumina, In-Ceram

Spinell, e In-Ceram Zirconia

(Zahnfabrik, Bad Säckingen,

Germany).

Cerâmicas

Policristalinas

Alumina Núcleos cerâmicos,

coping/infraestrutura de coroas

unitárias e próteses parciais

fixas. (1)

• Condutividade térmica reduzida; (1)

• Resistência à flexão elevada. (1)
Procera AllCeram (Nobel

Biocare, Stockholm, Sweden).

Zircônia Casos que exigem preparos

mais extensos. / Coroa anterior

e posterior, prótese parcial fixa

anterior, prótese adesiva. (5, 10)

• Características físicas singulares; (5, 10)

• Opacidade; (5, 10)

• Elevada resistência à fratura; (5, 10)

• Alto módulo de elasticidade; (5, 10)

• Boa resistência mecânica. (5, 10)

Lava plus (3M ESPE, St. Paul,

MN, USA).

Cerâmicas com

Matriz

Resinosa/Híbridas

Cerâmica

Feldspática

Infiltrada por

Matriz Resinosa

Inlays, onlays e facetas. (1, 4, 7) • Módulo de resiliência maior que cerâmicas

vítreas; (1, 4, 7)

• Boas propriedades mecânicas (dureza e módulo

de elasticidade); (1, 4, 7)

• Maior resistência à flexão, à fratura e ao

desgaste. (1, 4, 7)

Vita Enamic (VITA Zahnfabrik;

Bad Säckingen, Germany),

Lava Ultimate (3M ESPE; St.

Paul, MN, USA),

Cerasmart (Tokyo, Japan).


