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O objetivo deste trabalho foi verificar os resultados obtidos apés a fundi¢éo da ceramica
injetada Cergogold, na adaptacéo marginal. Atualmente, os Cirurgides Dentistas se deparam
com diferentes tipos de materiais que permitem a confeccdo de coroas de porcelanas,
sendo o Cergogold (Duceran) um destes materiais. Este sistema baseia-se na técnica da
cera perdida, na qual utiliza-se uma pastilha de cerdmica. No forno computadorizado de
prensagem, a pastilha é fundida e injetada para dentro do revestimento. Este sistema
apresenta um aumento de resisténcia a fratura, o que nos permite maior confian¢a em
utiliza-lo em areas de importancia estéticas. E necessario porem, que o Cirurgido Dentista
conhega este material para poder indica-lo. Nossa proposta foi informar o que é o sistema
Cergogold e realizar uma analise de adaptacdo dos coppings ceramicos, apés sua fundicdo
e acabamento a troqueis metdlicos, constatando a qualidade do vedamento marginal
oferecido por este material, permitindo que se conclua que este esta apto a ser utilizado
em trabalhos clinicos.

UNITERMOS: porcelana dentéria, adaptacdo marginal - cervical, técnica da cera perdida.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos os materiais cerdmicos
utilizados em Odontologia sofreram melhoramentos
em relacdo a sua composi¢cao quimica e fisica e
permitiram ao Cirurgido Dentista utiliza-los com maior
freqUéncia nos consultérios dentarios, principalmente
as coroas ocas de porcelana. Os principais meios de
produzir estas restauracdes atualmente sdo por
processo de fresagem (SJOGREN et al.,’® 1992;
THORDRUP et al.,’® 1994; KAWAI et al.,®> 1994) e por
processo de fundi¢cdo da cerdmica utilizando a técnica
da cera perdida (SJOGREN,2 1995).0 melhoramento
da coroa oca de porcelana vem ao encontro do desejo
do paciente: estética , pois a ceramica oferece cor,
translucidez, textura e naturalidade que nenhum outro

material Odontoldgico ainda possui.

O Sistema Cergogold (Ducera) utiliza o
processo de fundi¢do da ceramica, baseado na técnica
da cera perdida cujo inconveniente é a obtencéo da
restauracéo ser de forma indireta, envolvendo muitos
materiais com propriedades quimicas e fisicas
diferentes e com possibilidades de sofrer alteracbes
dimensionais. Isso pode ter como consequiéncia uma
mé adaptacdo cervical, o ponto fraco de uma coroa
oca de porcelana (KAWAI et al.,’ 1994; MOLIN e
KARLSSON,®° 1996).

O objetivo deste trabalho é determinar a
desadaptacdo marginal de uma estrutura oca de
porcelana, a um troquel metalico logo apds o processo
de fundicéo.
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MATERIAL E METODO

Utilizou-se um troquel metalico padréo (Figura
1), confeccionado a partir de um primeiro pré-molar
superior higido, recém extraido, por indicacdo de
tratamento ortodontico, preparado para receber uma
coroa oca de porcelana. Este troquel metdlico foi fixado
numa base cilindrica de plastico de PVC (Tigre 21mm)
com 50mm de altura por 21mm de diametro. Para a
fixac&o foi utilizado um gesso pedra especial (Durone
Micro-Granulado — Dentsply Industria e Comércio
Ltda).

FIGURA 1 - Troquel metdlico utilizado.

Foi confeccionada também uma matriz de
silicone Zetaplus (Zhermack) que serviu para padronizar
todos 0s nossos enceramentos. Esta recebeu
indexacOes para permitira manutencdo da posicéo exata
da matriz no cilindro fixador do troquel (Figura 2).

FIGURA 2 - Molde de silicone obtido, dividido em duas partes,
mantido pelo cilindro plastico.

Foram confeccionados 10 padrfes de cera.
Duas bases formadoras de cadinho foram utilizadas
e cada uma delas recebeu 5 padrdes de cera. Um
anel de silicone foi posicionado em cada uma das
bases e o revestimento (Cergo Fit— Ducera) foi vazado
(Figura 3). A base formadora de cadinho e o anel de
silicone sdo proprios do Sistema Cergogold. O tempo
de espera da presa do revestimento foi de 45 minutos
e o tempo do forno de aproximadamente 120 minutos
(Figura 4).
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E logo a seguir, o bloco de revestimento foi
levado ao forno proprio para injetar a porcelana fundida
(Ceram Press Ex). A temperatura inicial neste forno
foi de 700°C, a cada minuto a temperatura era elevada
em 55° até atingir 950°C, neste momento a porcelana
fundida foi injetada.

FIGURA 3 - Padrdes de cera adaptados aos condutos de
alimentacao, e a base formadora de cadinho.
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FIGURA 4 - Forno Ceram Press Qex. Fabricante Ney, especifico
do sistema Cergogold

ApOs o processo de fundicao, foi realizada a
desinclusdo e o jateamento interno dos coppings
cerdmicos com o6xido de aluminio (Figura 5). Nao
utilizamos procedimentos de usinagem para
adaptacdo. Somente bolhas positivas foram removidas
com broca de carboneto de tungsténio n° 2 (Carbide —
SSWhite Artigos Dentérios Ltda).

Procedemos as leituras para verificacdo do
desajuste cervical com um microscopio comparador
(Mitutoyo — Mig., Co., Lft., Tokyo, Japan), Figura 6,
com aumento de 10X.
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FIGURA 5 - Coppings ceramicos ap6s desinclusédo e jateamento.

FIGURA 6 - Microsc6pio Comparador Mitutoyo.

Cada face do copping ceramico foi medida 3
vezes em 4 pontos (V, L, M e D). Inicialmente, o reticulo
em forma de cruz do microscépio comparador foi
posicionado no término cervical do preparo. A seguir,
amesa micrométrica foi movimentada até que o centro
do reticulo se alinhasse com a borda cervical da infra-
estrutura. O espaco encontrado representa o desajuste
cervical em mm. (Figura 7)

FIGURA 7 - A distancia entre os pontos a e b representam o
desajuste cervical em mm.
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De cada face da estrutura foram realizados
trés medicdes, uma média aritmética foi obtida,
resultando em quatro medidas médias para cada
estrutura. Foram 120 leituras para 10 estruturas, sendo
gue ap6s a realizagdo das médias aritméticas,
obtivemos 40 medidas (Tabela 1). E da média de cada
face realizamos a média das estruturas, obtendo 10
médias (Tabela 1 e Figura 8).

RESULTADO

No bloco de revestimento 1 a média de
desadaptacéo foi de 0,231mm e no bloco 2 foi de
0,230mm. No total, a média de desadaptacdo do
Sistema Cergogold foi de 0,2306mm

Estrutura Face Desadap. Média Estrutura Face Desadap. Média
v 0.240 v 0215

I M 0.156 0,196 v b o176 0,184
L 0,118 L 0,155
D 0.27 b 0190
v 0,239 v 0321

[ M 0.250 0313 v M o270 0,295
L ik L 0280
[ 0,391 ) 0310
v 0,345 v 0,230

[ i 0.265 0253 Vil L 0.205 0,214
L 0,122 L 0175
] 0,278 D 0.248
v 0,398 v 0215

v i 0,132 0.204 X M 0,188 0,193
L 6,079 L 0,196
D 0,208 b 0173
v 0,108 v 0286

v i 0.207 0,190 X M 0231 0,263
L 0,189 L 0,293
D 0,260 D 0243

Tabela 1- Desadaptacdo média, em mm, das faces de cada
estrutura e a média desta desadaptagao.

FIGURA 8 - Grafico das médias de desadaptacao, em mm, de
cada infra-estrtura.

DISCUSSAO

E muito dificil obtermos uma perfeita
adaptacdo em toda a extenséo cervical entre o dente
e a restauracdo (CHRISTENSEN,? 1966), princi-
palmente quando utilizamos uma técnica de obtengao
indireta, na qual varios materiais estéo envolvidos e
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h& necessidade de combinéa-los perfeitamente para
obter um melhor resultado. Alguns autores alegam
que esta desadaptacdo pode ser preenchida pelo
agente cimentante. O grande problema é saber quanto
de espaco é aceitavel clinicamente, ou melhor, que
ira retardar ou dificultar a deteriorac¢éo do cimento (VAN
MEERBEEK et al.,'” 1992) Esta é uma grande
preocupacéo, pois a interface entre o elemento dental
e arestauracéo, preenchida pelo material cimentante
€ um ponto fraco das restauragées e quanto maior o
espago maior a chance de ocorrerem falhas (KAWAI
et al.,*®> 1994). Esta deterioracdo pode levar a um
acumulo de placa bacteriana, e dependendo do local
do término cervical pode dar origem a uma cérie e/ou
inflamacdo gengival que pode evoluir para uma
reabsorcéo 6ssea (THORDRUP et al.,'®> 1994).

LEINFELDER et al.® (1989) recomendam que
a desadaptacdo ndo deveria ultrapassar mais que
100um. Para MCLEAN e FRAUNHOFER 7 (1971) um
espaco maior que 80um j& é visivel em uma radiografia
interproximal, mas um espago até 120um, ainda é
aceitavel clinicamente. O grande problema é identificar
um espaco de até 120um, ja que ndo temos métodos
precisos para avaliar a adaptacdo marginal,
principalmente nas margens néo visiveis como as
areas interproximais e intrasulculares
(CHRISTENSEN,? 1966; DEDMON,® 1982). Estudos
tém demonstrado que o uso de um explorador clinico
nao é preciso (CHRISTENSEN,? 1966; MCLEAN e
FRAUNHOFER,” 1971; DEDMOM,®1982). Além do
mais, a avaliacdo de uma margem cervical com o
explorador varia grandemente entre profissionais
(CHRISTENSEN,? 1966; DEDMON,* 1982)

E importante estar atentos a desadaptacio
média cervical de uma restauragado, pois sua
longevidade e sucesso clinico dependem deste
cuidado. Em nosso estudo encontramos uma
desadaptacao média de 231um, ou seja, bem acima
da média recomendada por MCLEAN e
FRAUNHOFER? (1971) que é de 120 um. Lembrando
que a medida foi realizada sem nenhuma usinagem
interna (somente bolhas positivas foram removidas),
seria possivel uma melhor adaptacao realizando-a,
porem em um copping ceramico, este procedimento
€ critico, pois poderiamos diminuir a espessura a
ponto de deixa-lo fragil ou até mesmo provocar micro-
trincas. Uma opc¢éo para melhorar a adaptacéo da
peca é utilizar um espagador antes do enceramento
do padrdo de cera (CAMPAGNI et al.,! 1982;
VERMILYEA et al.,*® 1983). Talvez por isso o fabricante
do Sistema Cergogold recomende o uso de um
espacador préprio (Bistanzlack — Ducera). Segundo
alguns autores, o uso do espacgador aumenta a
espessura do cimento e possivelmente a resisténcia
da coroa oca de porcelana (TUNTIPRAWON e
WILSON,*® 1995; MOLIN et al.,** 1996) Entretanto,
um volume muito grande de cimento resinoso ndo
seria desejavel, pois a chance de deterioragdo marginal
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aumentara proporcionalmente (VAN MEERBEEK et
al.,}” 1992) e ainda segundo MILLEDING et al.8 (1995),
0 maior volume do cimento resinoso pode ocasionar
uma maior contrac&o durante a polimerizacéo, gerando
“stress” entre o tecido dentinério e a superficie da
porcelana, podendo levar a uma hipersensibilidade
dentindria. Ainda ndo ha um consenso sobre qual a
espessura de cimento, principalmente o resinoso, que
poderéa fornecer uma adequada resisténcia a coroa
(SJOGREN, 2 1995). Outros estudos sd0 necessarios,
principalmente os acompanhamentos a longo prazo,
avaliando-se o grau de degradac&o marginal dos atuais
cimentos resinosos. Portanto, deve-se indicar com
muito critério e os pacientes devem estar cientes dos
possiveis inconvenientes (SHEARER et al.,* 1998).

Um fato que nos chamou a atenc¢éo foi a
irregularidade de adaptacéo das estruturas dentro de
um mesmo bloco de revestimento (Figura 8). No bloco
de revestimento 1 foram fundidas as estruturas | ao
V, e no bloco 2 as estruturas VI ao X. Nota-se que
nos dois blocos, apesar das médias serem
semelhantes, houve uma grande irregularidade de
adaptacéo, principalmente a disparidade de adaptacédo
das estruturas Il, lll, VIl e X (Figura 8). E provavel que
este fato tenha ocorrido por uma alteracéo dimensional
no padréo de cera durante a presa do revestimento.
Dependendo da temperatura que o revestimento atinge
durante a presa, uma cera macia torna-se mais
maleavel, portanto a expansao do revestimento torna-
se mais livre e segundo TAKAHASHI et al.** (1999),
proporciona menor distor¢do. Na cera mais dura, se
uma determinada area apresentar uma espessura fina,
esta ir4 se alterar em maior proporgdo do que uma
area mais espessa (ITO et al.,* 1996; TAKAHASHI et
al.,’*1999). Uma avaliagao futura em relagéo ao uso
da cera, nesta técnica seria recomendada.

CONCLUSAO

Segundo a andlise dos resultados, seguindo
a metodologia de trabalho proposta, chegamos as
seguintes conclusdes:

O uso de um espacador mostrou-se essencial
para a adaptacéo das estruturas ceramicas fundidas;

E interessante um estudo a respeito das
caracteristicas da cera utilizada na obtencéo dos
padrdes incluidos em revestimento do Sistema
CergoGold.

Como os resultados médios de
desadaptacdes obtidos foram maiores que 0s
preconizados na literatura (para infra estruturas-
metalicas), sugerimos aos Cirurgides Dentistas que
realizem acompanhamentos clinicos para avaliar a
degeneracdo marginal dos cimentos resinosos
indicados para estas cimentacdes.
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ABSTRACT

The aim of this paper was to verify the results related
to marginal adaptation obtained after casting of the
“Cergogold” injected ceramic. Nowadays, clinicians
have access to different materials for the acquisition
of porcelain crowns. Cergogold (Duceran) is one of
those materials. This system is based on the lost wax
technique, in which a ceramic pastille is used. The
pastille is cast in a computerized pressing oven and
injected into the investment. This system shows an
increase of the fracture strength, which makes it trust-
worthy to be used in esthetics. However, the clinician
must know this material so he may indicate it. The
purpose of this paper was to report the Cergogold sys-
tem, and to analyze the adaptation of ceramic copings
following their cast and finishing to metallic dies, veri-
fying the quality of marginal adaption offered by this
material. It was possible to conclude that this mate-
rial may be used in clinical research.

UNITERMS: porcelain, cervical — marginal adapta-
tion; lost wax technique.
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