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Resumo

A estética do sorriso é uma das grandes preocupações da Odontologia contemporânea. As porcelanas dentais são os materiais que proporcionam os melhores resultados. Além disto, apresentam resistência à compressão suficiente para suportar as forças de mastigação, resistência à degradação química aceitável e excelente biocompatibilidade. A técnica de fabricação de restaurações em porcelana exige mais de uma queima do material cerâmico. Verifica-se que em próteses muito grandes, quando um maior número de queimas é necessário, a translucidez da porcelana é afetada. Corpos de prova confeccionados com dois tipos de porcelanas dentais foram observadas em MEV, realizando-se a microanálise com EDS. Observou-se que as duas porcelanas, quando queimadas uma única vez, apresentaram a fase cristalina composta principalmente por leucita. Quando foram queimadas várias(dez) vezes, surgiu uma fase composta por sanidina, o que explica a mudança observada na translucidez da porcelana. 
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Introdução

As porcelanas feldspáticas são empregadas na odontologia como materiais restauradores desde o século passado(1).  Elas apresentam excelente resistência à degradação química, boa biocompatibilidade e  possibilitam a confecção de restaurações com forma , textura e cor semelhantes aos dentes naturais(2),(3),(4). 

As tentativas de restaurar dentes utilizando somente as porcelanas dentais não obtiveram sucesso, pois as restaurações fraturavam com facilidade(5).  Isto se deve à baixa resistência à tensão e flexão que estes materiais apresentam, insuficiente para resistir aos esforços mastigatórios(6),(7),(8). Para que as restaurações a base de porcelana obtenham um desempenho clínico satisfatório, é necessário que seja construída uma sub estrutura metálica, artifício que promove um incremento nas propriedades mecânicas da porcelana (9). 

O dente a ser restaurado é preparado pelo cirurgião dentista com instrumentos rotatórios, e a moldagem é feita com materiais odontológicos específicos. Gesso pedra com alta resistência ao desgaste e pequena expansão de presa é vertido no molde.  Após a presa do gesso, obtém-se um modelo com dimensões  iguais às do dente preparado pelo cirurgião dentista.  A sub estrutura metálica é construída sobre o modelo, seguindo os cortes realizados pelo cirurgião dentista, e a porcelana é aplicada sobre o metal(10). 

A porcelana dental é comercializada em forma de pó.  O técnico em prótese dental mistura o pó com água destilada e aplica esta massa sobre o metal com um pincel. A massa ainda úmida é esculpida até que os requisitos anatômicos desejados sejam alcançados.  O conjunto metal-massa é então levado a um  forno a vácuo, onde a porcelana é sinterizada a uma temperatura de aproximadamente  1000 0C(11). 

As porcelanas feldspáticas apresentam significativa contração após a queima.  Parte da  anatomia desenvolvida pelo técnico é perdida durante o processo de sinterização, tornando necessário o acréscimo de nova quantidade de massa sobre a porcelana já sinterizada.  Este procedimento é realizado quantas vezes for necessário, até que a anatomia necessária seja alcançada. O conjunto metal-porcelana recebe o nome de coroa protética. Quando todas as necessidades anatômicas são preenchidas, a coroa protética é cimentada no dente do paciente. Figura 1. 
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Figura 1- Coroas metalo cerâmicas cimentadas nos seis dentes anteriores.  

Caso este processo tenha que ser repetido várias vezes, fato comum na construção de próteses para pacientes que perderam muitos dentes, observa-se uma diminuição na translucidez da porcelana, impedindo que a restauração tenha uma aparência natural, o que prejudica bastante o resultado estético.

As porcelanas dentais são vidros feldspáticos parcialmente cristalizados  (sistema Na2-K2O-Al2O3-SiO2)(12), e o exame da microestrutura do material revela cristais de leucita tetragonal, K2AlSi2O6, envoltos em uma matriz vítrea(13). 

 As porcelanas dentais comercializadas atualmente têm composição semelhante àquela patenteada por Weinsteirn  em 1962(14) (Tabela 1).  O diagrama ternário K2O-Al2O3-SiO2  mostra as reações que podem acontecer durante o esfriamento desta porcelana após a sinterização(15). (Figura 1)

SiO2
63,4%

Al2O3
16,7%

CaO
1,5%

MgO
0,8%

Na2O
3,41%

K2O
14,2%

Tabela 1- Composição da porcelana de Weinstein

A leucita não é uma fase estável a temperatura ambiente (Figura 2).  O caminho 1 mostra as reações que podem acontecer quando a adição de Na2O não é considerada. A última fase líquida a se solidificar está na união entre tridimita, feldspato de potássio e mulita.  A sanidina deveria ser a fase predominante a temperatura ambiente, mas a cinética da reação faz com que haja predominância da leucita.  A leucita tetragonal sofre uma transformação  para leucita cúbica em faixas de temperatura de 605 a 625(15).  
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Estes fatos revelam a grande possibilidade de acontecer a formação de outras fases cristalinas quando são necessárias queimas sucessivas da porcelana.  Este fato pode ser a causa do aumento da opacidade da porcelana.   Este trabalho tem como objetivo verificar as fases cristalinas que se formam quando a porcelana dental é sujeita a vários ciclos de queima. 

Figura 2-  Diagrama ternário K2O-Al2O3-SiO2.  A- cristobalita; B- tridimita; C- quartzo; D- K2O.4SiO2; E- K2O.2SiO2; F- feldspato de potássio; G- leucita; H-  mulita-  O caminho 1 descrito no texto vai da marcação x até 1. Adaptado da referência 15.

Materiais e métodos

Duas porcelanas feldspáticas foram usadas para confeccionar  8 amostras com dimensões de 10x5x1 mm.  Quatro foram confeccionadas com a porcelana Noritake (Noritake Company, Japão).  O pó foi misturado com água destilada, sobre uma placa de vidro.  Vibração manual foi realizada para que as partículas do pó se compactassem.  Uma espátula de aço inoxidável foi empregada para esculpir o formato desejado.  A seguir, as amostras foram introduzidas em forno a vácuo (F-IV, EDG, Brazil), e submetidas ao ciclo de queima determinado pelo fabricante:  600 0C a 930 0C com velocidade de aquecimento de 45 0C/m.  Após o ciclo de queima, as amostras esfriaram sobre a bancada até alcançar a temperatura ambiente.  Duas amostras foram escolhidas aleatoriamente e foram separadas,  enquanto que as outras duas foram submetidas a mais nove ciclos de queima, em um total de dez ciclos .  Entre cada ciclo de queima as amostras foram deixadas sobre a bancada e esfriaram até a temperatura ambiente.

As outras quatro amostras foram confeccionadas com porcelana Ceramco II (Dentsply, USA).  O processo utilizado para a construção das amostras foi igual ao descrito anteriormente, com exceção do ciclo de queima: 630 0C a 960 0C, com velocidade de aquecimento de 45 0C por minuto.  Duas amostras foram submetidas a apenas um ciclo e as outras duas a dez ciclos de queima.

Duas amostras submetidas a um ciclo de queima, uma de Noritake e outra de Ceramco II foram submetidas ao tratamento A, ataque com HF 1% durante 60s, e foram denominadas por grupo I.  As outras duas amostras submetidas a um ciclo de queima foram  submetidas ao tratamento B, utilizado rotineiramente na clínica: ataque com HF, 10% durante 5 minutos, e foram denominadas grupo II.  Duas amostras submetidas a dez ciclos de queima, uma de poecelana Noritake e outra de porcelana Ceramco II foram submetidas ao ataque A, sendo denominadas grupo III.  As outras duas submetidas a dez ciclos foram submetida ao ataque B, sendo denominadas grupo IV.  Os tipos de porcelana com os respectivos tratamentos estão descritos na tabela II.

Porcelana
No de ciclos
Tratamento
Grupo

Noritake
1
A
I

Ceramco II
1
A
I

Noritake
1
B
II

Ceramco II
1
B
II

Noritake
10
A
III

Ceramco II
10
A
III

Noritake
10
B
IV

Ceramco II
10
B
IV

Tabela II- Tipos de porcelana, ciclos de queima, tipos de tratamento e grupo onde as amostras foram classificadas.

Todas as  amostras foram lavadas em água corrente e submetidas a um acabamento de superfície semelhante àquele utilizado na prática clínica.  Um disco abrasivo (Moore, USA) montado em mandril foi usado, com velocidade de 15000 rpm., sobre as superfícies das amostras até que um polimento igual aquele apresentado por uma restauração em porcelana dental fosse alcançado. 

As amostras foram levadas ao Microscópio eletrônico de varredura (MEV) para a observação da microestrutura, e a caracterização das fases encontradas foi realizada com Espectroscopia de Dispersão Eletrônica (EDS). 

Resultados.

As amostras dos grupos I, quando observadas no MEV sob um aumento de 500 vezes,  revelaram estrutura cristalina distribuída não uniformemente  em uma matriz amorfa. (fig. 3).  Ao serem observadas  sob um aumento de 3000 vezes, verificou-se existir uma fase cristalina levemente atacada, circundada pela matriz feldspática que não é afetada pelo tratamento A (figuras 4,5 e 6). A análise com EDS mostrou que a fase observada são cristais de leucita.
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Figura 3- Porcelana Noritake

500 x
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Figura 4- Porcelana Noritake

Cristais de leucita 3000 x

Figura 5- Porcelana Ceramco II

Cristais de leucita- 5000 x

Figura 6- Porcelana Ceramco II

Cristais de leucita- 5000 x
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O grupo III revela duas fases cristalinas envoltas na matriz amorfa.  A primeira, em quantidade muito maior, é a leucita e a segunda, a sanidina (figura 7).  As caracterizações foram realizadas com o emprego do EDS.  A fase sanidina foi difícil de ser encontrada, já que se apresenta em pequena quantidade.   A sanidina é apenas levemente atacada pelo tratamento A.

Figura 7- Porcelana Noritake Cristais de leucita e sanidina envoltos em matriz de feldspato 3000 x.

Os grupos II e IV, sob um aumento de 500 vezes, revelam uma grande destruição da superfície da amostra, sem que haja preferência por qualquer tipo de fase (figura 8).  Sob aumento de 3000 vezes, são observados desgastes em forma de túneis que penetram na amostra (figura 9).
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Figura 8-Porcelana Ceramco II –Tratamento B- 500x

Figura 9- Porcelana Ceramco II-

Tratamento B, 3000 x

Discussão

A leucita é a principal fase cristalina nas porcelanas dentais(16),(17).  A estrutura dos cristais observada é resultante de uma transformação martensítica  e corresponde às mudanças de fase que acontecem quando a leucita vai de cúbica para tetragonal na faixa de temperatura de 400-500 0C(18).  Esta mudança acontece em uma temperatura muito inferior à temperatura de transição vítrea da matriz feldspática.  A quantidade de cristais que irão sofrer tal transformação, portanto, depende da velocidade de resfriamento da porcelana(15).

A leucita é uma fase metaestável à temperatura ambiente, e as várias queimas permitem que uma nova fase seja formada, a sanidina (KAlSi3O8).  O processo usual de obtenção de sanidina é aquecer o microclínio  a temperaturas superiores a 900 0C, resfriá-lo rapidamente(19).  Os cristais de sanidina não são atacados pelo tratamento A, bem como a matriz de feldspato.  Embora a quantidade de sanidina fosse pequena, foi possível detectar sem o auxílio de instrumentos, a diminuição na translucidez do grupo III em relação ao grupo I.  A quantidade de material removido pelo tratamento B impediu este tipo de comparação entre os grupos II e IV.

 A quantidade de leucita determina várias propriedades das porcelanas dentárias, especialmente a translucidez.  Certos trabalhos proteticos exigem que várias camadas de porcelana sejam acrescidas sobre a porcelana que já sofreu o processo de sinterização.  As coroas metalo cerâmicas que são sujeitas a vários ciclos de queima perdem a translucidez, já que a fase de leucita diminui e a fase de sanidina aumenta(15),(17).  Esta mudança de fase faz o valor da restauração cair o que diminui a naturalidade do aspecto da restauração, um dos principais objetivos quando a restauração é estética.

O tratamento B é usado na clínica quando o cirurgião dentista precisa cimentar uma restauração totalmente cerâmica(20).  O cimento empregado penetra nos desgastes em forma de túneis formados pelo tratamento, criando uma interação mecânica bastante forte com a restauração.  Este fato aumenta significativamente a  força necessária para remover a restauração do dente onde foi cimentada.   Entretanto, este tratamento não pode ser usado para revelar as fases cristalinas.

Conclusões

A  observação das amostras confeccionadas em porcelanas dentais sujeitas a um ou vários ciclos de queima revela que:

1. A microestrutura das porcelanas dentais  submetidas a um ciclo de queima revela cristais de leucita envoltos por uma matriz feldspática.

2. Porcelanas dentais submetidas a dez ciclos de queima apresentam a formação de uma nova fase cristalina, a sanidina.

3. O tratamento B, ataque com HF, 10 %, durante 5 minutos provoca a formação de desgastes semelhantes a túneis nas amostras.

4. A vibração manual não é suficiente para promover uma distribuição uniforme da fase cristalina.
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Influence of the number of firing cycles in the microstructure of dental porcelains
Dental porcelain is a mixture of a feldspathic glass frit and a cristalline frit. Leucite is the major cristalline phase in dental ceramics. However, leucite is a metastable phase, and other phases may appear when many firing cycles  are necessary to build up the restoration.  Eigth specimens of dental porcelains were made, four in Noritake porcelain and four in Ceramco II porcelain.  Four specimens were subjected to one firing cycle and the others to ten firing cycles.  A new cristalline phase, the sanidine, was found in the specimens subjected to ten cycles. 

Key words: dental porcelains, biomaterials, leucite, sanidine
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