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A importancia do dissilicato de litio na odontologia moderna: revisao
narrativa

The importance of lithium dissilicate in modern dentistry: narrative review
La importancia del litio disilizado en la odontologia moderna: revisén narrativa
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Altamiro Junio Paranhos Cesar de Medonca?, Cibelle Teresa de Albuquerque Machado?!, Michelle
Ledo Bittencourt Branddo Medeiros?, Tayguara Cerqueira Cavalcanti.

RESUMO

Objetivo: Demonstrar a importancia da indubitabilidade do dissilicato de litio utilizada em procedimentos
clinicos de prensagem isostatica e o design da restauracdo para sé assim fazer a sua fabricacdo
restauradora (CAD/CAM) pelos cirurgides dentistas. Revisado bibliogréafica: Na atualidade a ceramica de
dissilicato de litiomanuseada pelo Cirurgido Dentistas (CD) € um dos materiais que mais certifica os
resultados benéficos ao paciente, no momento em que se menciona a realizagcdo de dentes artificiais, dos
quais dispem como resultados benéficos o equilibrio da consolidagéo e estabilidade da coloragdo dentaria
empregada, bastante resistente ao que se refere ao processo de degradacdo quimica e sua deterioracao,
acondicionando suas particularidades e qualidades em sua superficie, aprofundando-se em suas técnicas
utilizadas. Considerag¢des Finais: O dissilicato de Litio demonstra ser um material de instrumentacéo
alteravel, sendo apropriado para distintas ocorréncias clinicas. O tratamento que é o mais indicado de
acordo com as literaturas sdo os que envolvem o sistema CAD/CAM, por causa do étimo resultado final,
além do seu tempo de fabricag&o ser rapido e sua confiabilidade inquestionavel.

Palavras-chave: Ceramica, Compostos quimicos, Préteses e implantes, Restauracdes intracoronarias.

ABSTRACT

Objective: Demonstrate the importance of the indubitability of lithium disilicate used in clinical procedures of
isostatic pressing and the design of the restoration to only make its manufacturing restoration (CAD/CAM) by
dental w3eweurgeons. Literature review: Currently, the lithium disilicate ceramic handled by the Dental
Surgeon (CD) is one of the materials that most certifies the beneficial results to the patient when mentioning
the realization of artificial teeth, of which the balance of consolidation has as beneficial results and stability of
the dental color used, quite resistant to the process of chemical degradation and its deterioration,
conditioning its particularities and qualities on its surface, deepening in its techniques used. Final
Considerations: Lithium disilicate proves to be a changeable instrumentation material, being appropriate for
different clinical occurrences. The treatment that is the most indicated according to the literature is that
involving the CAD/CAM system, because of the excellent final result, in addition to its fast manufacturing
time and unquestionable reliability.

Keywords: Ceramics, Chemical compounds, Prostheses and implants, Inlays.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la importancia de la indubitabilidad del disilicato de litio utilizado en los procedimientos
clinicos de prensado isostatico y el disefio de la restauracion para que solo su restauracién de fabricacién
(CAD/CAM) sea realizada por cirujanos dentales. Revision bibliografica: Actualmente, laceramica de
disilicato de litio manejada por elcirujano dental (CD) es uno de losmateriales que mas certifica los
resultados beneficiosos para el paciente, al mencionar lacreacion de dientesartificiales, de loscualesel
equilibrio de laconsolidacidntiene como resultados beneficiosos. Y la estabilidade del color dental utilizado,
bastante resistente al proceso de degradacién quimica y su deterioro, condicionando sus particularidades y
cualidadesensusuperficie, profundizandoenlas técnicas utilizadas. Consideracionesfinales: El disilicato de
litiodemuestra ser un material de instrumentacion cambiante, siendo apropriado para diferentes casos
clinicos. El tratamiento mas indicado segunla literatura es el que involucra el sistema CAD/CAM, debido al
excelente resultado final, ademas de su rapido tiempo de fabricacion y suindudablefiabilidad.

Palabras clave: Ceramica, Compuestos quimicos, Protesis e implantes, Incrustaciones.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de materiais dentarios e a possibilidade de replicar a anatomia dentaria permitiram a
insercdo de ceramica pelos profissionais odontolégicos. Sendo elas usados pela primeira vez no século 18
com o objetivo de obtengdo de dentes artificiais como foi o caso das proteses totais (GOMES EA, et
al.2008).

Em meados do final do século XVIII, com a descoberta do forno elétrico foi originalizado uma nova forma
e método de processamento de ceramica e, no inicio do século XIX, foramutilizados coroa de porcelana,
com esse desenvolvimento a ceramica foi introduzida no campo da odontologia protética. Desde esse
tempo, existem mudancas em seus processos de fabricacdes, composicdo, desempenho, indica¢gbes e
métodos de uso, fazendo com que elas fossem levadas a uma ceramica dentaria com alta estética e
biocompatibilidade, porém em alguns casos ainda é fraca, especialmente ao que se refere a sua espessura
muito fina (CALIXTO R e MASSING N, 2015).

Com a elevada busca ao que se refere a estética e a longa durabilidade ao processo de restauracéo foi
levado ao uso extensivo de cerdmica para atender a esses requisitos. Para atender a demanda, os
fabricantes visam constantemente melhorias das propriedades essenciais: 0 mecanismo, processo de
adesao e sua estética, para melhorar o desempenho e em contrapartida simplificar a tecnologia. A cerdmica
de vidro reforcada pelo dissilicato de litio tem a capacidade e potencial de reproduzir a estética e a
resisténcia similares as estruturas dos elementos dentais. Embora seu custo seja elevado por causa do
processamento dessas ceramicas, elas ainda dispbem de muitas propriedades vantajosas, como:
resisténcia a fratura, estética suficiente, nenhuma estrutura de base metdlica ou opaca e bom
transluzimento (KALAVACHARLA VK, et al., 2015).

Hoje, a crescente demanda de padronizacdo de elementos dentarios que buscam beleza e harmonia ao
sorriso fez com quer os CD’s buscassem a utilizagdo de materiais protéticos que exibam uma boa aparéncia
mecanica para seus pacientes, podendo ser observado que esses materiais sdo cada vez mais utilizados
em ceramica. Dessa forma, pode-se observar que os componentes presentes na estrutura do dissilicato de
litio possuem uma forma inorgénica formada por oxigénio, que pode ter o principio de agregacao de alguns
metais ou semi-metais (FERREIRA HA, et al., 2016).

O sistema ceramico disp6e muitas propriedades com caracteristicas boas, quando é utilizada como
legatario dos dentes naturais, disponibiliza um bom coeficiente de expansao térmica, além de dispor de uma
significativa estabilidade quimica, apresentando uma translucidez semelhante aos elementos dentais e é
muito resistente ao desgaste e a presséo. Entretanto, para obtencéo de resultados satisfatérios no padréo
esperado, deve-se prestar atencdo a integridade da aresta, caracterizando o formato da superficie,
respeitando todas as estruturas anatdmicas e, finalmente, considerar a tonalidade de cor que ird ser

diferenciada de um paciente para outro (CALIXTO R e MASSING N, 2015).

O reparo em restauracdes estabelecidas de forma indireta pode ser cimentado por técnicas com
metodologias tradicionais de cimenta¢éo, sendo usado cimento de ionémero, os que sdo modificados por
resina, cimento de fosfato de zinco ou ligagdo adesiva, e os CD’s devem estar cientes de suas
caracteristicas, adaptacao, desvantagens e vantagens, que sao cruciais na hora da escolha (LEE HY, et al.,
2017). Entre as ceramicas a base de dissilicato de litio, os elementos que constituem a resina sdo mais
adequados devido a sua exceléncia estética e além de disponibilizar resisténcia a tragdo, flexibilidade,
elevada resisténcia a fratura e baixo indice de processos infiltrativos nas bordas dos angulos em
comparag¢do com outros adesivos. Além de ser bastante resisténcia aos fluidos orais. A ligagdo entre o
adesivo de resina e a matriz dentaria produz uma adesdo forte e estavel, garantindo o sucesso da
restauracao estabelecidas de formas indiretas (ANUSAVICE KJ, et al., 2013).

A ceramica dentéria classifica-se de acordo com a sensibilidade que sua superficie apresenta. Quando
se refere as ceramicas acido-resistentes, a sua forma de condicionamento com o acido fluoridrico apresenta
pouca ou nenhuma degradacéo na superficie, porque o teor de 6xido de silicio € muito baixo ou nulo, assim
como a zirconia. No grupo de ceramica sensivel ao acido, o tratamento com &cido fluoridrico faz com que a
matriz vitrea da ceramica se degrade, promovendo a remocao seletiva da matriz vitrea, expondo a matriz
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cristalina, resultando na gerag@o de microporos, que servirdo como retentor micromecéanico. Sao incluidas
na constituicdo da ceramica sensivel a acidos as constituintes de forma feldspata, feldspato reforcado por
leucita e dissilicato de litio (AMOROSO AP, et al., 2012).

Existem varias formas técnicas para o tratamento da superficie de procedimentos restauradores que
envolvem as ceramicas, dos quais pode-se dispor de: jateamento de 6xido com alumina, jateamento com
oxido de silicio, condicionamento com &cido fluoridrico e uso de adesivos disponiveis no mercado
(SHRIVASTAVA S, et al., 2014).

Nos dias que de hoje, um adesivo universal (MUA) também foi implantado, tendo como principal objetivo
de simplificar a tecnologia na hora da sua aplicacao, proporcionando versatilidade e reduzindo o tempo de
manejo na hora do trabalho, ja que esses produtos sao disponibilizados em apenas um recipiente dos quais
possuem em sua composic¢ado silano e um MDP (metacriloiloxidecil fosfato di-hidrogénio) dos quais ajudam
de forma direta e auxiliadora com os agentes cimentantes (KALAVACHARLA VK, et al., 2015).

Na ceramica de dissilicato de litio, das quais sdo provenientes de grupos sensiveis ao acido, o acido
hidrofluoridrico degenera a matriz vitrea, formando assim a parte mais superficial aspera da superficie
interna da peca, adicionando desta forma uma maior forma de fixagdo da area. Devido as irregularidades
geradas pelo acido, o adesivo pode ser fixado a pega de trabalho, melhorando assim a retencdo mecanica e
o fortalecimento da resisténcia na hora de unir-se (BRUM R, et al.,, 2011). A cerdmica € semelhante a
estrutura dos dentes, portanto pode ser bem adaptada aos tecidos periodontais e ter uma boa relagdo com
os elementos que comp8em o periodonto de protecdo, ajudando a aumentar a vida util do tratamento
reparador (SHRIVASTAVA S, et al., 2014).

E importante prestar atengdo em quando usar cada técnica, pois o processo de flexdo e sua resisténcia
sdo os sinais de escolha de uma ceramica adequada em cada caso, podendo ser visto que na area dos
dentes posteriores e dos elementos caninos, eles ganham maior resisténcia. A tenséo requer ceramica de
alto rendimento com essas caracteristicas (CALIXTO R e MASSING N, 2015). Dos inumeros e mais
diversos protocolos existentes para o processamento de superficies cerdmicas, é importante destacar a
possibilidade de combinar essas tecnologias de escolha de forma particularizada, sendo diferenciada de um
paciente para outro e enfatizar a importancia da compreenséo profissional, além da habilidade dos mesmos
para a reabilitacd@o, pois cada material possui caracteristicas proprias (BISPO LB, 2015).

Portanto, o principal objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia da indubitabilidade do dissilicato
de litio utilizada em procedimentos clinicos de prensagem isostética e o design da restauracdo para sé
assim fazer a sua fabricagéo restauradora (CAD/CAM) pelos Cirurgides Dentistas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Na ultima década, o niumero de materiais cerdamicos usados em restaura¢cdes totalmente cerémicas
aumentou e cada material tentou de maneiras diferentes melhorar suas propriedades mecéanicas sem
comprometer a estética. Para poder ocorrer a selecdo de forma correta os materiais devem ser
estabelecidos de acordo com cada caso de forma particularizada, buscando sempre respeitar e manter a
estrutura do elemento dental analisando assim o0s requisitos fundamentais para a reabilitacdo de
preservacdo através de manutencdes, o desempenho e a estética do sorriso, também é necessario
entender certas caracteristicas desses materiais (HELVEY GA, 2014).

Embora seja dificil agrupar vérios sistemas cerdmicos, existem varias maneiras de classificar esses
materiais e alguns métodos de classificacdo sdo propostos (CALIXTO R e MASSING N, 2015). A
classificacdo da ceramica é designada conforme a sua constituicdo, metodologia aplicada no
processamento, forca ao que se refere a resisténcia, grau de temperatura de fusdo, transparéncia,
indicacdes clinicas (dentes anteriores ou posteriores, coroa parcial ou completa), cimentacao (forma
adesiva ou tradicional) e sensibilidade superficial das quais essas caracteristicas peculiares podem
simplificar a avaliagéo, selecdo de material para cada situacéo encontrada (SHRIVASTAVA S, et al., 2014).

A ceramica é um sdélido inorganico e ndo metélico, produzido por aquecimento ou resfriamento dos
componentes em seu estado original, sendo adquiro individualmente ou misturados. As ceramicas dentarias
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sdo derivadas de outras tecnologias ou possuem alguns componentes organicos em sua composi¢ao.
Essas ceradmicas podem conter estruturas total ou parcialmente cristalinas ou podem ser amorfas, como o
vidro. (MAGNO P e BELSER U, 2012).

Sao materiais usados para replicar préteses dentarias usadas para reparar dentes perdidos ou
danificados e também sdo conhecidos como porcelana dentaria. SAo materiais semelhantes aos dentes
naturais, porque possuem propriedades épticas, excelente estética e longevidade, e apresentam sinais de
vida muito longos (HELVEY GA, 2014).

Microestrutura da ceramica dissilicato de litio

Entre as ceramicas disponiveis, o dissilicato de litio € o mais proeminente, pois séo utilizados em vidro
ceramico e amplamente conhecido como um de seus principais representantes o IPS (lvokraVivadt). Esses
materiais cerdmicos sdo bastante tolerantes ao choque térmico, por causa de sua baixa expansao térmica
causada por seu processamento. Outra das suas qualidades é que o dissilicato de litio é translicido, apés o
material atingir a cor necessaria, converte metassilicato de litio em dissilicato de litio pelo processo de
condensacdo. Por outro lado, pode ser observado que é fornecido alta sele¢do de opacidade, o sistema
cerdmico pode ser processado pela técnica de cera perdida, prensagem ou fresagem isostatica a quente
usando o sistema CAD / CAM (auxiliado por computador Design / Fabricac@o Assistida por Computador)
(VECHIATO FILHO AJ, 2014).

Diante desse exposto as ceramicas reforgcadas com dissilicato de litio (IPS Empress2®-lvoclarVivadent)
apresentam boas particularidades ao que se refere as propriedades mecénicas e resisténcia, tendo uma
resisténcia a compressédo de 300 a 400 Mega Pascal (Mpa). Este material foi modificado e estabeleceu o
sistema IPS O e.max (lvoclarVivadent) dos quais dispde superiores caracteristicas em sua propriedade de
tracdo mecénica, especialmente por causa da minimizagcao das suas particulas de cristais e a interligagao
das quais eles possuem melhorando assim o intertravamento entre eles, tornando-se mais compactos,
bloqueando desta forma as possiveis propagac¢des de trincas (Kang SH, et al., 2013).

As Ceramica que possuem seus reforcos através de dissilicato de litio devido os seus resultados
satisfatorios ao que se refere as propriedades estéticas, forma de biocompatibilidade com a estrutura
dentaria, boa adaptabilidade das bordas, maior resisténcia ao desgaste, estabilidade de coloragdo dos
elementos dentais, acimulo minimo de placa e baixa condutividade térmica, é considerado um material de
escolha e pode ser utilizado em grande escala para varios tipos de reparos, desde os indiretos, como
facetas laminadas, coroas simples, até préteses fixas com até 3 elementos, inlays, onlays e overlays
(COLARES RM, et al., 2013).

Processo de adesdo da ceramica dissilicato de litio

Em reparos indiretos feitos em restauragfes, a adesao efetiva e duradoura entre resina e cerdmica pode
garantir uma maior resisténcia a possiveis fratura, podendo melhorar a retencdo e reduzir a incidéncia de
microinfiltracdo na hora do preparo. Essa combinagéo se estabelece pela retengdo micromecéanica e adeséo
de forma quimica na superficie da ceramica a base de silica. Quando a superficie da ceramica é tratada
com o acido fluoridrico, sdo geradas micro-irregularidades na parte mais superficial através da degradacgéo
da matriz de vidro, obtendo assim a retencdo micromecanica, produzidos pelo &cido fluoridrico que variam
com a concentragdo do acido e o tempo de ajuste proposto na hora do manuseio, resultando assim diversas
e diferentes irregularidades e valores de resisténcia a flexdo da ceramica (PRADO M. et al., 2018).

Acompanhando os mesmos conceitos das resinas compostas tradicionais, as ceramicas possuem em
sua composicao materiais compasitos, isto €, sdo estabelecidas a partir de varios constituintes, como é o
caso do vidro presente em sua matriz, onde as particulas de vidro ou cristal penetram leve ou fortemente
em altas temperaturas (MCLAREN EA e FIGUEIRA J, 2015).

O objetivo de um sistema completo em material cerdmico surgiu para eliminar a estrutura
metalocerdmica (conjunto de estrutura metdlica coberta com porcelana), ocasionando um excelente
desempenho, possuindo boa estética devido a distribuicdo da reflexdo da luz (MAGNO P e BELSER U,
2012).
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Com o objetivo de fazer com que as ceramicas vitreas conseguissem ser aplicadas de forma segura em
coroas totais posteriores ou proteses fixas, 0s seus compostos presentes em suas caracteristicas
particulares necessitavam ser aprimorados, com isso foi reforcado com dissilicato de Litio no sistema IPS
EMPRESS2, do qual foi possibilitado estabelecer grandefirmeza a fratura, além de possuir uma
elevadaforcaem sua estrutura (AMOROSO AP, et al., 2017).

Essas cerémicas ao longo dos anos vém sendo cada vez mais utilizadas por conta da estética que
proporciona ao paciente e sua confiabilidade, no entanto, para obter um reparo suficiente, o processo de
consolidacdo de excelente qualidade na restauracdo é crucial, uma das intercorréncias que possam vim a
surgir sdo relacionadas as restauragBes com falhas, sendo estes e o0s ajustamentos oclusais que irdo
estabelecer o resultado positivo ou negativo do processo restaurador (PRADO M. et al., 2018).

Técnicas de processamento para ceramicas de dissilicato de litio

Sao estabelecidos lingotes de ceramica de dissilicato de litio para o processamento através de
prensagem com ar quente, buscando assim impedir o surgimento de defeitos como poros ou pigmentos na
hora da fabricacdo. A microestrutura dessas pastilhas constitui-se por volta de 60% a 70% de constituintes
de cristais de dissilicato dos quais sao incorporados e ligados em uma matriz de vidro. A cor desta cerdmica
€ obtida através do dissolvimento dos ions polivalentes em suas matrizes, esse processo dependera da
valéncia do campo elétrico ao redor dos ions presentes, e esses ions controlardo a cor uniformemente na
fase inicial do material, eliminando assim quaisquer defeitos na estrutura (BORGES G, et al., 2015).

As estruturas dos blocos de fresagem sdo adquiridos através de um processo semelhante aos blocos
utilizados para prensagem. No entanto, eles irdo passar por um procedimento chamado cristalizagéo
intermediaria do qual € um local para garantir a exceléncia e eficiéncia do produto apés a moagem
(fresamento). Esta etapa é chamada Azul translicido. O processo intermediario de cristalizacdo produzira
cristais de metassilicato de litio, dos quais ira garantir uma satisfatoria qualidade em sua estabilidade e
reduzira rachaduras em areas finas. S6 depois dessas etapas o material a ser triturado e sintetizado atingi a
forma de cristalizacéo e firmeza (SILVA NJMA, et al., 2020).

Estes blocos geralmente sdo utilizados em CAD/CAM, a tecnologia foi utilizada desde o ano de 1970,
podendo ser observado que cada vez mais tem havido maiores aplicabilidade no campo odontoldgico pelos
Cirurgibes dentistas, esses fatores acontecem por causa da sua praticidade e diminuicdo do tempo no
consultério melhorando por sua vez o desempenho do profissional e obtendo indicies de satisfacdes
melhores dos pacientes. Trés componentes sdo de suma importadncia na hora de fabricagdo, o scanner,
software para o desenvolvimento do design digital das estruturas dentarias e anatomia e seu sistema de
fresagem.

O scanner € usado para obter dados em 3D, convertendo-0os em materiais digitais, essas informacfes
podem ser obtidas das seguintes maneiras: Scanner intraoral ou por silicone de adi¢cdo. Logo depois da
obtencdo da digitalizacéo, o desenho é transmitido no software, onde a linha de acabamento, espacamento
e espessura a ser restaurada sdo definidas. O sistema de fresamento é responsavel pelo processamento de
parte do material, dos quais usa blocos pré-fabricados (MCLAREN EA e FIGUEIRA J, 2015).

Posteriormente, o processo de sinterizacao (metalurgia do pd), e caracterizacao é realizado em um forno
especifico, o CD deve possuir esse equipamento em sua clinica ou mandar para um laboratério terceirizado.
Tendo o profissional que fazer um investimento a mais, pode ser observado no mercado que para o CD
conseguir uma aquisicdo de sistema CAD/CAM o custo é muito elevado. O CD também deve possuir as
matérias com o objetivo de sobrepor o glaze para o esmalte para poder forneca as caracteristicas e
conhecimentos anatdmicos corretos, caso contrario, na clinica do profissional deve possuir um profissional
protético ou é necessario fazer tudo isso com a ajuda de um laboratério protético, para atender aos
requisitos do material apés a fabricacdo. No entanto, esse sistema é considerado versétil, todavia, além do
CD possuir a necessidade do conhecimento tedrico e pratico correto das formas marginais de
anatomizacgédo, da aplicagdo de cimentacéo, utilizacdo do silano com finalidades de criacdo de camadas
hibridas e fazer uma restauracdo correta. Desta forma pode-se concluir que o CD precisa possuir
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habilidades técnicas sobre dentistica e o sistema que ira trabalhar, nesse caso o CAD/CAM (FORNAINI C,
et al., 2018).

A utilizacdo desta técnica, deste modo consegue-se fazer a entregada coroa em meramente em uma
consulta, assim sendo o paciente ndo carecera de ir para outra consulta nem ira passar pelo incémodo de
outro processo anestésico e ndo é imprescindivel a elaboracdo de um elemento provisério (MCLAREN EA e
FIGUEIRA J, 2015).

Taxa de sucesso clinico da ceramica de dissilicato de litio

Sabe-se que a utlizacdo da ceramica dissilicato de litio realizada através de processamento de
achatamento isostatico disponibiliza maior forca quando se comparada as que sado produzidas com a
tecnologia CAD/CAM, apesar disso, esta Ultima técnica citada dispde de fatores relacionados as
pigmentacdes melhores do que a técnica de prensagem, uma das causas desses beneficios sdo por causa
dos blocos de ceramica que ja estdo pré-fabricados, o que diminui significativamente falhas indesejadas na
hora da coloracéo.

No entanto, com as avancgadas tecnoldgicas que se depara cada dia mais no mercado o sistema que
utiliza a técnica CAD/CAM, propende a ser o tratamento elegivel. Isso acontece por que 0s pacientes ndo
guerem passar muito tempo para obter o resultado final, e muitos ndo dispdem de tempo para ir em varias
sessodes clinicas, com isso esse sistema € o mais ideal, além de reduzir o tempo clinico do paciente, reduz a
ansiedade do paciente (AMOROSO AP, et al., 2017).

Em suma, deve-se sempre levar em consideracéo que, além da escolha estabelecida de forma correta e
do respeito ao plano de restauragéo, a reabilitacdo bem-sucedida com ceradmica principalmente as que sao
constituidas com dissilicato de litio envolve varios aspectos dos quais tem que ser levado em consideracao,
como: preparacdo adequada dos dentes, adaptacdo das bordas marginais, respeito as angulaces,
anatomia dental, o processo de modelagem, interacdo com os tecidos moles, sabendo-se que resultados
satisfatorios ndo dependem exclusivamente apenas da escolha correta do tipo de ceramica utilizada, mas
também da escolha adequada dos materiais utilizados, das técnicas aplicadas na hora da execucdo e
habilidades dos CD’s (SILVA NJMA, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura estabelecida consente entender-se que as ceramicas que sdo estabelecidas com
os principios ativos de dissilicato de Litio demonstram serem materiais de instrumentacdes alteraveis, sendo
apropriados para distintas ocorréncias clinicas, especialmente na ocasido em que o paciente esta em busca
de fatores estéticos. Essas ceramicas sdo em sua totalidade confiaveis em relacéo a forma de degradacao
mecanica, quimica, biolégica e dispbe de uma boa adaptacdo marginal, possibilitando facilidade na hora de
ser feita a cimentacdo, formando um revestimento hibrido, observa-se que todos esses parametros sao
conseguidos contanto que bem estabelecidas em suas indica¢cfes e na hora da sua confec¢éo. Entre suas
vantagens pode-se destacar a oOtima resisténcia, do qual estabelece garantia a restauragdo dispondo de
bastante durabilidade. O tratamento que € o mais indicado de acordo com as literaturas feitas nos dias de
hoje sdo os que envolvem o sistema CAD/CAM, por causa do 6timo resultado final, além do seu tempo de
fabricacdo ser rapido e sua confiabilidade inquestionavel.

REFERENCIAS

1. AMOROSO AP, et al. Ceramicas odontoldgicas: propriedades, indicagdes e consideracgdes clinicas. Rev. Odontol.
Aracatuba, Aracatuba, 2017; 33(2): 19-25.

2. ANUSAVICE KJ, et al. Cimentos dentarios materiais dentéarios. 12. Rio de Janeiro. Ed. Saunders Elsevier. 2013; 14:
307-339.

3. BISPO LB. Ceramicas odontolégicas: vantagens e limitagdes da zircbnia. Rev Bras.Odontol. 2015; 76(%2): 24-29.

REAS / EJCH | Vol.12(10) | e4610 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4610.2020  Pagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

4. BORGES G, et al. Ceramicas Odontolégicas Restauradoras. Pro-Odonto Prétese e Dentistica, 2015; 3: 9-64.

5. BRUMR, etal. The influence of surface standar dization oflithium dissilicate glasscera miconbonds trengthto a dual
resincement. Oper Dent. 2011; 36-5: 478-485.

6. CALIXTO R, MASSING N. Longevidade das restauracdes ceramicas anteriores. Parte 1, Rev. Dental Press
Estética, Araraquara, 2015; 18-28.

7. COLARES RM, et al. Effectof Surface Pretreat mentson the Microtensile Bond Strengthof Lithium-Disilicate
Ceramic Repaired with Composite Resin. Braz. Dent. J., 2013; 24(4): 349-352.

8. FERREIRA HA, et al. influéncia de agentes clareadores nas propriedades superficiais (rugosidade e microdureza)
de uma ceramica odontolégica, ceramica. 2016: 55-59.

9. FORNAINI C, et al. Disilicate Dental Ceramic Surface Preparationby 1070nm Fiber Laser: Thermaland
Ultrastructural Analysis. Bioengineering, 2018; 5(1): 1-11.

10. GOMES EA, et al. Ceramic in dentistry: currentsituation Ceramica 54. 2008; 319 —325.

11. HELVEY GA. Classifying Dental Ceramics: Numerous Materials and Formulations Available for Indirect
Restorations, Compendium. 2014; 38-43

12. KALAVACHARLA VK, et al. Influence of Etching Protocol and Silane Treatment with a Universal Adhesive on
Lithium Disilicate Bond Strength. Oper Dent, 2015; 40(2): 01-07.

13. Kang SH, et al. Flexuralstrengthandmicrostructureoftwolithiumdisilicateglassceramics for CAD/ CAM restoration in
the dental clinic. Restor Dent Endod. 2013; 134-140.

14. LEE HY, et al. Bonding of the silane containing multi-mode universal adhesive for lithium disilicate ceramics. RDE,
Seoul, 2017; 42(2): 95-104.

15. MAGNO P, BELSER U. Restauragdes adesivas de porcelana na denticdo anterior- Uma abordagem biomimética,
12ed. Quintessense Editora Ltda., Sdo Paulo, 2012; 406.

16. MCLAREN EA, FIGUEIRA J. Updating classifications of ceramic dental materials: a guide to material selection.
Inside Dentistry. 2015; 48-72.

17. PRADO M. et al. Ceramic surface treatment with a single-component primer: resina dhesion to glass ceramics. J
Adhes Dent, 2018; 20(02): 99-105.

18. RITTER RG. Multifunctional Uses of a Novel Ceramic-Lithium Disilicate. Wiley Periodicals, Estados Unidos, 2010;
22.

19. SHRIVASTAVA S, et al. Ceramic cementation: a key to succesfull restoration, Annals and Essences of Dentistry.
Department of Prosthodontics, Crown Bridge and Implantology. India, 2014; 35-43.

20. SILVA NJMA, et al. O progresso das ceramicas no uso odontoldgico: uma revisdo de literatura. Revista Eletronica
Acervo Saude, 2020; (42), e2753.

21. TRINDADE AC, et al. Quando dois se tornam um, Prétese News, 2016; 3(4): 394-399.

22. VECHIATO FILHO AJ. Andlise da superficie de cerdmicas de dissilicato de litio apds imersdo em solucdes acidas e
a base de fluor. Dissertagdo (mestrado em Odontologia) - Servigo Técnico de Biblioteca e Documentagcdo — FOA /
UNESP, 2014.

REAS / EJCH | Vol.12(10) | 4610 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4610.2020  Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.eXX.2019

